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Yorrede  zur  ersten  Auflage. 


öchon  seit  mehreren  Jahren  hatte  sich  der  Verfasser  vor- 
liegenden Handbuchs  mit  besonderer  Vorliehe  dem  Stu- 
dium der  Wochenbettskrankheiten  gewidmet  und  wurde 
nach  der  üebernahrae  der  Rostocker  Entbindungsanstalt 
in  dieser  Neigung  nur  bestärkt.  Denn  da  in  kleioeren 
gynäkologischen  Kliniken  nicht,  alle  Tage  Gelegenheit  ge- 
boten ist,  den  Studirenden  interessante  Geburtsfalle  oder 
Frauenkrankheiten  zu  deraonstriren,  so  ist  man  natürlich 
ganz  besonders  auf  die  Benutzung  des  normalen  und  ab- 
normen Wochenbetts  hingewiesen.  Je  mehr  aber  die  Noth- 
wendigkeit  vorliegt,  diesen  Theil  des  gynäkologischen  Un- 
terrichts in  den  Vordergrund  zu  stellen,  um  so  rascher 
erkennt  man  den  Mangel,  dass  die  Pathologie  und  The- 
rapie des  Wochenbetts  in  den  neueren  Lehr-  und  Hand- 
büchern keineswegs  vollständig  bearbeitet  ist  In  den  mei- 
sten geburtshülflichen  Handbüchern,  welche  von  den  Stu- 
direnden gebraucht  werden,  wie  die  von  Busch,  Kilian, 
Hohl,  Spiegelberg,  Scanzoni's  Compendinm  und 
Naegele -Grenser  ist  die  genannte  Abtheilung  völlig 
fortgelassen  und  in  den  Werken  über  Frauenkrankheiten, 
die  sich  eines  besoodern  Absatzes  bei  der  deutschen  Ju- 
gend erfreuen,  wie  West-Langeubeck  und  Scanzoni 
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IV  Vorrede  zur  etsleu  Auflage. 

befindet  sie  sich  ebenfalls  nicht  Wieder  in  anderen  grös- 
seren geburtshälflichen  Lehrbüchern,  z.  B.  in  dem  von 
Scanzoni,  sind  —  mit  welchem  Recht  ist  nicht  einzu- 
sehen —  nur  die  wichtigsten  Wochenbettsaffectionen  kurz 
beschrieben  worden,  oder  sie  sind  z.  B.  in  dem  von  C. 
ßraan  (1857)  mehr  schematisch  und  übersichtlich  in  ein- 
ander gedrängt  worden,  während  sie  in  anderen  Schrif- 
ten über  Frauenkrankheiten  an  sehr  verschiedenen  Stel- 
len zerstreut  besprochen  werden  (Kiwisch).  So  ist  es 
aber  nicht  blos  von  den  deutschen  Autoren  geschehen, 
anch  die  englischen  und  französischen  Werke  dieser  Art 
leiden  an  demselben  Mangel  (Tyler  Smith,  Meadows, 
Velpeau,  Cazeaux  u.  s.  w.). 

Man  kommt  daher  oft  in  Verlegenheit,  welches  Buch 
man  znm  Studium  der  Wochenbettskrankheiten  empfeh- 
len soll,  zumal  die  älteren  Monographieen  über  diesen 
Gegenstand  von  Helm  (1839),  Kiwisch  (1840—42)  und 
Berndt  jun.  (1846)  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wis- 
senschaft nicht  mehr  entsprechen.  Andererseits  sind  gerade 
in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinneu durch  eine  Reihe  vorzüglicher  Arbeiten  in  einer 
Art  und  Weise  gefördert  und  so  bedeutend  bereichert 
worden,  dass  es  mir  hohe  Zeit  erschien,  die  Früchte  die- 
ser emsigen  Bemühungen  den  Studirenden  sowohl,  als 
den  practischen  Aerzten  zugängiger  zu  machen. 

Aus  diesem  Grunde  fing  ich  schon  im  Wintersemester 
1864/65  an,  Vorlesungen  über  dieses  Thema  zu  halten 
und  habe  dieselben  in  dem  Winter  186V66  wiederholt 
Mit  Ausnahme  einiger  weniger  Abschnitte  (Eklampsie, 
Geisteskrankheiten  und  Hautaffectionen)  sind  die  sämmt- 
lichen  Abtheilungen  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  hier 
vorliegen,  auch  mit  meinen  Zuhörern  durchgenommen 
worden,   sie  haben  daher  in  diesen  anderthalb  Jahren 
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Vorrede  zur  eistea  Äuflsge.  V 

eioe  wiederholte  gründliche  Behandlung  und  Umänderung 
erfahren  nod  ich  zögere  nun  nicht  länger,  sie  Id  weite- 
reu Kreisen  vorzulegen. 

Wenn  ich  in  der  Eintheilung  der  Arbeit  nicht 
mehr  der  von  Kiwisch  in  epidemische  and  sporadische 
Krankheiten,  noch  der  von  Berndt  in  Puerperalfieber  und 
Entzündungen,  Puerperalneurosen  etc.  folgte,  so  geschah 
dies  selbstverständlich  in  der  heutigen  Tages  allgemein 
gültigen  Ansicht,  dass  eine  jede  Krankheit  nach  ihrer  pa- 
thologisch-anatomischen Grundlage,  nach  ihrem  Wesen 
eingereiht  werden  müsse,  aber  nicht  nach  der  Art  ihres 
Vorkommens.  Dagegen  lassen  sich  die  PuerperalafFectio- 
oen  nicht  so  streng  nach  Organen  von  einander  trennen, 
dass  man  sie  überall  nach  der  Lage  and  Abgrenzung  die- 
ser von  einander  sondern  könnte,  es  gehören  vielmehr 
häufig  Erkrankungen  mehrerer  Organe,  z.  B.  der  äusse- 
ren Genitalien  und  Scheide,  des  Scheidengewölbes  und 
Scheidentheils  n.  s.  w.,  zusammen  zu  einem  bestimmten 
Krankheitsbild,  weil  in  der  Regel  dieselben  Ursachen  jene 
hervorrofen  und  namentlich  im  Anfang  des  Wochenbetts 
die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Organen  weniger 
scharf  wie  sonst  zu  ziehen  sind. 

Den  einzelnen  Capiteln  habe  ich  jedesmal  eine 
kurze  Angabe  der  Literatur  zugefügt;  da  aber  von  Ki- 
wisch und  Berndt  die  Schriftsteller  bis  zum  Anfang 
der  vierziger  Jahre  vollständig  benutzt  und  genannt  wor- 
den sind,  so  beschränkte  ich  meine  Notizen  auf  die  Auto- 
ren der  letzten  25  Jahre.  Doch  konnten  auch  von  die- 
sen nicht  alle  ausgebeutet  werden,  das  ist  bei  der  immer 
riesiger  anschwellenden  Literatur  kaam  möglich.  Manche 
der  erwähnten  Arbeiten  waren  mir  leider  nicht  im  Ori- 
ginal zugängig,  da  mussten  denn  die  Schmidt'schen 
Jahrbücher  häufig  aushelfen.    Auch  schien  es  zu  weit- 
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befindet  sie  Bich  ebenfallB  nicht  Wieder  ia  anderen  grös- 
seren geburtshülflichen  Lehrbücbern,  z.  B.  in  dem  von 
Scanzoni,  sind  —  mit  welchem  Recht  ist  nicht  einzu- 
sehen —  nur  die  wichtigsten  Woehenbettsaffectionen  knrz 
beschrieben  worden,  oder  sie  sind  z.  B.  in  dem  von  C. 
Braun  (1857)  mehr  schematisch  und  fibersiehtlich  in  ein- 
ander gedrängt  worden,  während  sie  in  anderen  Schrif- 
ten über  Frauenkrankheiten  an  sehr  verschiedenen  Stel- 
len zerstreut  besprochen  werden  (Kiwisch).  So  ist  es 
aber  nicht  blos  von  den  deutschen  Autoren  geschehen, 
auch  die  englischen  und  französischen  Werke  dieser  Art 
leiden  an  demselben  Mangel  (Tyler  Smith,  Meadows, 
Velpean,  Cazeaux  u.  s.  w.)- 

Man  kommt  daher  oft  in  Verlegenheit,  welches  Buch 
man  zum  Studium  der  Wochenbettskrankheiten  empfeh- 
len soll,  zumal  die  älteren  Monographieen  über  diesen 
Gegenstand  von  Helm  (1839),  Kiwiseh  (1840—42)  und 
Berndt  jun.  (1846)  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wis- 
senschaft nicht  mehr  entsprechen.  Andererseits  sind  gerade 
in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinnen durch  eine  Reihe  vorzüglicher  Arbeiten  in  einer 
Art  und  Weise  gefördert  und  so  bedeutend  bereichert 
worden,  dass  es  mir  hohe  Zeit  erschien,  die  Früchte  die- 
ser emsigen  Bemühungen  den  Studirenden  sowohl,  als 
den  practiscben  Aerzten  zugängiger  zu  machen. 

Aus  diesem  Grunde  fing  ich  schon  im  Wintersemestor 
1864/65  an,  Vorlesungen  über  dieses  Thema  zu  halten 
und  habe  dieselben  in  dem  Winter  186V66  wiederholt 
Mit  Ausnahme  einiger  weniger  Abschnitte  (Eklampsie, 
Geisteskrankheiten  und  Hautafiectionen)  sind  die  sämmt- 
liehen  Abtheilungen  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  hier 
vorliegen,  auch  mit  meinen  Zuhörern  durchgenommen 
worden,   sie  haben  daher  in  diesen   anderthalb  Jahren 
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eine  wiederholte  gründliche  Behandlung  und  Umänderong 
erfahren  nnd  ich  zögere  nun  nicht  länger,  sie  in  weite- 
ren Kreisen  vorzulegen. 

Wenn  ich  in  der  Eintheilung  der  Arbeit  nicht 
mehr  der  von  Kiwisch  in  epidemische  uud  sporadische 
Krankheiten,  noch  der  von  Berndt  in  Puerperalfieber  irnd 
Entzündungen,  Fuerperalneurosen  etc.  folgte,  so  geschah 
dies  selbstverständlich  in  der  heutigen  Tages  allgemein 
gültigen  Ansicht,  dass  eine  jede  Krankheit  nach  ihrer  pa- 
thologisch-anatomischen Grundlage,  nach  ihrem  Wesen 
eingereiht  werden  müsse,  aber  nicht  nach  der  Art  ihres 
Vorkommens.  Dagegen  lassen  sich  die  Puerperalaffectio- 
nen  nicht  so  streng  nach  Organen  von  einander  trennen, 
dass  man  sie  überall  nach  der  Lage  und  Abgrenzung  die- 
ser von  einander  sondern  könnte,  es  gehören  vielmehr 
häufig  Erkrankungen  mehrerer  Organe,  z.  B.  der  äusse- 
ren Genitalien  und  Scheide,  des  Scheidengewölbes  nod 
Scheidentheils  u.  s.  w.,  zusammen  zu  einem  bestimmten 
^ankheitsbild,  weil  in  der  Regel  dieselben  Ursachen  jene 
hervorrufen  und  namentlich  im  Anfang  des  Wochenbetts 
die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Organen  weniger 
scharf  wie  sonst  zu  ziehen  sind. 

Den  einzelnen  Capiteln  habe  ich  jedesmal  eine 
kurze  Angabe  der  Literatur  zugefugt;  da  aber  von  Ki- 
wisch und  Berndt  die  Schriftsteller  bis  zum  Anfang 
der  vierziger  Jahre  vollständig  benutzt  und  genannt  wor- 
den sind,  so  beschränkte  ich  meine  Notizen  auf  die  Auto- 
ren der  letzten  25  Jahre.  Doch  konnten  auch  von  die- 
sen nicht  alle  ausgebeutet  werden,  das  ist  bei  der  immer 
riesiger  anschwellenden  Literatar  kaum  möglich.  Manche 
der  erwähnten  Arbeiten  waren  mir  leider  nicht  im  Ori- 
ginal zugängig,  da  mussten  denn  die  Schmidt'schen 
Jahrbücher  häufig  aushelfen.    Auch  schien  es  zu  weit- 
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befiadet  sie  sich  ebenfalls  nicht  Wieder  in  anderen  grös- 
seren geburtshülflichen  Lehrbüchern,  z.  B.  in  dem  von 
Scanzoni,  sind  —  mit  welchem  Recht  ist  nicht  einzu- 
sehen —  nur  die  wichtigsten  Wochenbettsaffectionen  kurz 
beschrieben  worden,  oder  sie  sind  z.  B.  in  dem  von  C. 
Brann  (1857)  mehr  schematisch  und  übersichtlich  in  ein- 
ander gedrängt  worden,  während  sie  in  anderen  Schrif- 
ten über  Frauenkrankheiten  an  sehr  verschiedenen  Stel- 
len zerstreut  besprochen  werden  (Kiwiseh).  So  ist  es 
aber  nicht  blos  von  den  deutschen  Autoren  geschehen, 
auch  die  englischen  und  französischen  Werke  dieser  Art 
leiden  an  demselben  Mangel  (Tyler  Smith,  Meadows, 
Velpeau,  Cazeaux  u.  s.  w.). 

Man  kommt  daher  oft  in  Verlegenheit,  welches  Buch 
man  zum  Studium  der  Wochenbettskraokheiten  empfeh- 
len soll,  zumal  die  älteren  Monographieen  über  diesen 
Gegenstand  von  Helm  (1839),  Kiwisch  (1840—42)  und 
Berndt  jun.  (1846)  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wis- 
senschaft nicht  mehr  entsprechen.  Andererseits  sind  gerade 
in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die  Krankheiten  der  Wöch- 
nerinnen durch  eine  Reihe  vorzüglicher  Arbeiten  in  einer 
Art  und  Weise  gefördert  und  so  bedeutend  bereichert 
worden,  dass  es  mir  hohe  Zeit  erschien,  die  Früchte  die- 
ser emsigen  Bemühungen  den  Studirenden  sowohl,  als 
den  practischen  Aerzten  zugängiger  zu  machen. 

Aus  diesem  Grunde  fing  ich  schon  im  Wintersemester 
1864/65  an,  Vorlesungen  über  dieses  Thema  zu  halten 
und  habe  dieselben  in  dem  Winter  1865/66  wiederholt. 
Mit  Ausnahme  einiger  weniger  Abschnitte  (Eklampsie, 
Geisteskrankheiten  und  Hautaffectionen)  sind  die  sämmt- 
lichen  Abtheilungen  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  hier 
vorliegen,  auch  mit  meinen  Zuhörern  durchgenommen 
worden,   sie  haben  daher  in  diesen  anderthalb  Jahren 
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Vorrede  zur  ersten  Auflage.  V 

eine  wiederholte  gründliehe  Behandlung  und  Umänderung 
erfahren  und  ich  zögere  nun  nicht  länger,  sie  in  weite- 
ren Kreisen  vorzulegen. 

Wenn  ich  in  der  Eintheilung  der  Arbeit  nicht 
mehr  der  von  Kiwisch  in  epidemische  und  sporadische 
Krankheiten,  noch  der  von  Berndt  in  Puerperalfieber  und 
Entzöndungen,  Puerperalneurosen  etc.  folgte,  so  geschah 
dies  selbstverständlich  in  der  heutigen  Tages  allgemein 
gültigen  Ansicht,  dass  eine  jede  Krankheit  nach  ihrer  pa- 
thologisch-anatomischen Grundlage,  nach  ihrem  Wesen 
eingereiht  werden  müsse,  aber  nicht  nach  der  Art  ihres 
Vorkommens.  Dagegen  lassen  sich  die  Puerperalaffectio- 
nen  nicht  so  streng  nach  Organen  von  einander  trennen, 
dass  man  sie  überall  nach  der  Lage  und  Abgrenzung  die- 
ser von  einander  sondern  könnte,  es  gehören  vielmehr 
häufig  Erkrankungen  mehrerer  Organe,  z.  B.  der  äusse- 
ren Genitalien  und  Scheide,  des  Scheidengewölbes  und 
Scheidentheils  n.  s.  w.,  zusammen  zu  einem  bestimmten 
Krankheitsbild,  weil  in  der  Regel  dieselben  Ursachen  jene 
hervorrufen  und  namentlich  im  Anfang  des  Wochenbetts 
die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Organen  weniger 
scharf  wie  sonst  zu  ziehen  sind. 

Den  einzelnen  Capiteln  habe  ich  jedesmal  eine 
kurze  Angabe  der  Literatur  zugefugt;  da  aber  von  Ki- 
wis ch  und  Berndt  die  Schriftsteller  bis  zum  Anfang 
der  vierziger  Jahre  vollständig  benutzt  und  genannt  wor- 
den sind,  80  beschränkte  ich  meine  Notizen  auf  die  Auto- 
ren der  letzten  25  Jahre.  Doch  konnten  auch  von  die- 
sen nicht  alle  ausgebeutet  werden,  das  ist  bei  der  immer 
riesiger  anschwellenden  Literatur  kaum  möglich.  Manche 
der  erwähnten  Arbeiten  waren  mir  leider  nicht  im  Ori- 
ginal zugängig,  da  mussten  denn  die  Schmidt'schen 
Jahrbücher  häufig  aushelfen.    Auch  schien  es  zu  weit- 
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läufig,  alle  über  die  einzelnen  Affectionen  ersehieueneu 
Schriften  zu  nennen,  daher  sind  meist  nur  diejenigen 
Autoren,  deren  Arbeiten  in  dem  Text  benutzt  wurden, 
über  demselben  erwähnt  worden. 

Bei  der  Hinzafugung  von  Krankengeschich- 
ten hatte  ich  einen  dreifachen  Zweck  im  Auge.  Zunächst 
sollten  den  Studirenden  durch  solche  Beispiele  Anhalts- 
punkte zur  Vergleichung  mit  anderen  Fällen  gegeben  wer- 
den; ausserdem  wurden  jene  zur  Vervollständigung  fiir 
einzelne  noch  nicht  ganz  erledigte  Fragen  beigefögt  (Puls-, 
Temperatur-,  Urinuntersuchungen;  Aetiologie  der  epide- 
mischen Puerperalprocesse)  und  endlich  sind  manche  der- 
selben aufgenommen,  zur  Bereicherung  der  in  der  Lite- 
ratur noch  spärlichen  Casuistik  (Verletzungen  der  Scheide, 
Symphysenerkrankungen,  Thrombus  genitalium  u.  s.  w.). 

Schliesslich  noch  ein  Wort  zur  Entschuldigung,  dass 
einzelne  Erkrankangen,  in  den  nachfolgenden  Blättern 
nur  kurz  besprochen  sind.  So  wurden  z.  B.  die  Ruptu- 
ren der  Gebärmutter,  welche  hauptsächlich  Geburtsstörun- 
gen sind,  hier  nur  in  ihrem  Zusammenhang  mit  den  übri- 
gen zahlreichen  Genitalwunden  der  Wöchnerinnen  durch- 
genommen; ihre  Aufiiahme  geschah  wie  natürlich,  nur 
mit  Rücksicht  auf  ihr  Vorhandensein  bei  Fuerperen 
und  um  jenes  wichtige  Capitel  nicht  unvollständig  zu  las- 
sen. Ebenso  wurden  die  Lageveränderungen  der  Gebär- 
mutter, weil  sie  in  den  Lehrbüchern  der  Frauenkrank- 
heiten mit  Recht  sehr  ansl^hrlich  behandelt  sind,  mit 
Ausnahme  der  Inversio  uteri,  in  möglichst  gedrängter 
Weise  geschildert 

So  weit  es  irgend  ging,  habe  ich  alle  weitläufigen 
Deductionen  und  unfi'uchtbaren  Hypothesen,  die  nicht  in 
ein  solches  Handbuch  gehören,  vermieden  und  statt  breit- 
spuriger Raisonnements  mich  bemüht,  die  sicher  ermit- 
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telteu  Erfabraogssätze  bündig  wiederzugeben,  sowie  durch 
zum  Theil  sehr  zeitraubende  Untersuchungen  neue  That- 
sachen  zu  gewinnen  und  ältere  neu  zu  begründen.  Soll- 
ten irgendwo  wichtige  Arbeiten  übersehen  worden  sein, 
so  möge  man  dies  dem  Verf.  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  verzeihen.  So  übergebe  ich  denn  das  Werk 
mehrjähriger  Mühen  meinen  Collegen  mit  dem  Wunsch, 
dass  es  Manchen  als  willkommener  Rathgeber  und  An- 
deren als  ein  Hebel  zu  neuen  Arbeiten  auf  diesem  wich- 
tigen Gebiet  der  Pathologie  erscheinen  möge. 
Rostock,  im  August  1866. 

D«  Verßuscr, 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Vielfach  verändert  sind  in  der  neuen  Auflage  besonders 
die  Capitel  über  Dterindiphtheritis,  puerperale  Venen- 
thrombosen und  die  Aetiologie  der  Puerperalfieberepide- 
mieen.  Sie  sind  zum  Theil  ganz  umgearbeitet.  An  Stelle 
der  puerperalen  Ichorrhaemie  wurden  in  Capitel  VI.  der 
ersten  Abtheilung  die  Arten  und  die  Benennung  der 
schweren  Puerperalfieber  besprochen. 

Die  Salpingitis  und  Oophoritis  ■  puerperalis  wurden 
nicht  mehr  besonders  abgehandelt,  sondern  mit  Rücksicht 
auf  die  Recension  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  von 
Breisky  bei  der  Peritonitis  durchgenommen. 

Die  früher  beigefügten  Krankengeschichten  sind  durch 
die  nen  aufgenommenen  No.  9.,  13-,  15.,  19.,  20.,  23., 
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24-,  37.  u.  50.  Tervoll ständigt  worden,  weil  mir  manche 
Praetiker  versichert  haben,  dass  ihnen  gerade  die  Krank- 
heitsfalle selbst  sehr  instructiv  gewesen  seien. 

Wo  im  Texte  Antoren  kurzweg  genannt  sind,  ist  der 
Ort,  an  dem  sie  ihre  Ansichten  niedergelegt  haben,  ent- 
weder in  der  über  dem  betreffenden  Capitel  angegebenen 
Literatur  oder'  in  einem  der  nächst  vorhergehenden  be- 
zeichnet. 

Der  Druck  dieser  zweiten  Auflage  begann  im  Februar 
1869,  daher  konnte  die  Literatur  hios  bis  zum  Ende  des 
Jahres  1868  und  nur  noch  eine  kleine  Reihe  von  Schrif- 
ten des  Jahres  1869  benutzt  werden. 

Ich  wünsche,  dass  die  gemachten  Abänderungen  und 
Zusätze  sich  als  nützliche  erweisen  und  dass  die  Schrill 
ihren  früher  ausgesprochenen  Zweck  mehr  und  mehr  er- 
füllen möge. 

Rostock,  Ende  Juli  1869. 


Der  Verfoss«. 
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Einleitung. 


Üjs  giebt  kaum  einen  Znatand  in  dem  Leben  des  Weibes,  welcher 
mehr  auf  der  Grenze  zwischen  Gesnndheit  und  Krankheit  steht, 
^s  das  Wochenbett;  ferner  keinen  Process,  der  klarer  zeigt,  dass 
zwischen  Physiologie  und  Pathologie  keine  scharfe  Grenze  esistirt, 
dass  vielmehr  diese  Begriffe  nar  relativ  shid,  als  jenes  an  and  fSr 
sieh  physiologische  Stadium  weiblicher  Entwickelnng.  Weil  eben 
so  rasche  und  enorme  Yeränderongen  in  dem  ganzen  Befinden,  in 
allen  Functionen,  Umwaodlnngen  der  bisherigen  Form  nnd  Mischong 
zahlreicher  Organe,  selbst  totale  CmbUdong  derselben  sich  regel< 
massig  ün  Wochenbett  finden,  dämm  kommen  so  leicht  and  so  oft 
Stdmngen  in  jenen  Processen  vor  and  darum  ist  es  hier  besonders 
schwer,  das  eigentlich  Kranke  von  dem  Gesunden  abzugrenzen. 
Kein  Wunder  also,  wenn  immer  noch  die  Ansichten  von  dem  nor- 
malen Wochenbett  so  sehr  weit  auseinandergehen  und  Zustände, 
die  man  unter  anderen  Verhältnissen  onzweifelbaft  als  pathologisch 
bezeichnen  wfirde,  von  Manchen  in  die  physiologische  Breite  des 
Poerperiums  mitaufgenommen  werden. 

Eine  Bahn  ist  jedoch  vor  allen  geeignet,  auch  für  das  Wochen- 
bett einen  conventionellen  Begriff  der  Gesundheit  und  Krankheit 
zu  gewinnen,  nämlich  die  des  genauen  Studiums  aller  Verhältnisse 
und  Erscheinungen,  bei  welchen  eine  Puerpera  neben  suhjectiv 
gutem  Befinden  ein  körperliches  Verhalten  der  Art  zeigt,  dass 
man  daraus  nicht  blos  anf  eine  nothdürftige  Erhaltung  der  einzel- 
nen Organe,  sondern  auf  eine  gedeihliche  Fortentwickelung  dersel- 
ben Bchliessen  kann.    Auf  diesem  Wege  sind  denn  auch  in  neuerer 
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Zeit  sehr  eifrealicbe  Fortschritte  gemacht  worden.  Wir  müssen 
auf  letztere  hier  etwas  näher  eingeben,  weil  sie  in  den  meisten 
geburtshülflichen  Lebrbücbera  nnr  noch  nnvollständig  enthalten  nnd 
grade  fär  die  Diagnose  der  Pathologie  des  Wochenbet- 
tes von  hoher  Bedeatong  sind. 

Betrachten  wir  also  knrz  die  objectiven  Erscheinnngen 
bei  gesnuden  Wöchnerinaen,  soweit  dieselben  bis  jetzt 
festgestellt  sind,  nnd  wenden  nns  zonSchst  zu 

dem  normalen  Verhalten  der  änsseren  und  inneren 
Genitalien  im  Wochenbett:  Der  Gehärmattergrond  steht 
gleich  nach  Beendigung  der  Gebart  etwas  nnterhalb  des  Nabels, 
steigt  aber  nach  einigen  Standen  wieder  bis  znr  Höhe  des  Nabels. 
Dann  beginnt  die  allmätige  Verkleinenuig  desselben,  welche  so 
rasche  Fortschritte  macht,  dass  am  5.  bis  6.  Tage  der  Fnndns  nteri 
kaom  Handbreit  Aber  der  vordem  Beckenwand  nnd  am  10.  bis 
14.  Tage  in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  steht  Der  aohngs 
weitklaffende  äussere  Mnttermnnd  schliesst  sich  nach  nnd  nach, 
der  Scheidentfaeil  hebt  sich  allmälig  von  dem  Scheidengewölbe  ab 
nnd  erreicht  in  4  —  6  Wochen  seine  frühere  Länge  wieder.-  Die 
Lage  der  Gebärmatter  ist  in  dieser  Involntionszeit,  wie  ans  der 
später  mitgetheilten  Tabelle  sich  ergiebt,  häufig  etwas  nach  vom 
geneigt  Die  Lippen  des  Mnttermandes  sind  in  den  ersten  11  bis 
14  Tagen  mehr  oder  weniger  stark  erodirt  nnd  zeigen  Einrisse, 
welche  langsam  vernarben.  Nnr  bei  wenigen  (8-^lOpCt),  völUg 
'gesunden  Wöchnerinnen  sind  auch  die  Uuttermnndslippen  ganz  glatt 
nnd  ohne  Erosionen.  Der  Zeitraum,  in  dem  die  fast  völlige  Rück- 
kehr des  Uteras  zn  seiner  früheren  Grösse  erreicht  wird,  scheint 
bis  zum  Ende  des  zweiten  Monats  za  dauern,  indem  die  gänzliche 
Involution  der  Placentarstelle  wohl  nicht  über  die  7.  bis  9.  Woche 
hinansreichL ')  Diese  Rückbildung  der  Gebärmutter  wird  zom 
grössten  Theil  bewirkt  durch  GontracÜoneQ  derselben,  welche  nach 
der  Entbindung  noch  rhythmisch  wiederkehrend  nur  bei  Mebrge- 
bärenden  als  Nachwehen  empfanden  werden,  von  Erstgebären- 
den jedoch  nnr  dann,  wenn  das  Organ  erkrankt  ist  oder  einen  on- 
gewChnlichen  Inhalt  hat.    Die  Dauer  der  Nachwehen  ist  gewOtm- 
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licli  I — 4  Tage,  fifter  noch  länger;  sie  sind  normal,  wenn  sie  nicht 
ZQ  schmerzhaft  sind,  femer  ohne  Fieber  sich  einstellen  nnd  in 
regelmässigen,  allmälig  immer  grösseren  Pansen  anftreten.  Die 
Seheide,  anfangs  weit,  schlaff  nnd  fast  ohne  Falten,  'glatt,  massig 
geröthet,  zeigt  bei  Wöchnerinnen,  die  mehrmals  entbnnden  worden, 
fast  ebenso  oft  wie  bei  solchen ,  die  znm  ersten  Mal  niederkamen, 
in  der  Kegel  kleine  SchleimbantverletzimgeD,  besonders  im  Schei- 
deneiogang;  die  Schamspalte  klafit  meist  etwas  in  ihrem  hintern 
Umfang.  Bei  mehrfach  Entbundenen  fehlen  jene  Risse  biswei- 
len. Die  Ennzelu  der  Scheide  bilden  sich  nach  nnd  nach  wie- 
der ans,  doch  in  geringerem  Maasse  als  früher,  nnd  die  Vagina 
nebst  den  änssereu  Genitalien  bleiben  gewöhnlich  etwas  weiter, 
als  sie  vor  der  Schwangerschaft  waren.  Die  aus  der  Scheide 
Messende  puerperale  Absondemng  der  Genitalien,  der  Wochen- 
flnsa'),  ist  innerhalb  der  ersten  Stnnden  nnd  bisweilen  am  ersten 
Tage  noch  rein  blutig  nnd  mit  lockeren  Fibringerinnseln  ge- 
mengt, Dann  wird  er  serös,  reagirt  alkalisch,  ist  mit  dem  Schei- 
denschleim vermischt  nnd  zeigt  mikroskopisch  Blutkörperchen,  Epi- 
thelialplättchen ,  Schieimkörpercben,  Sehleimkömer,  Decidna-  nnd 
bisweilea  auch  Flacentarreste.  Die  chemischen  Bestandtheile  sind 
Atbumin,  Maciu,  verseifbares  Fett,  eine  Chlorverfoindong,  phosphor- 
saures  Alkali,  Eisen  nnd  Kalksalze.  Vom  5.  bis  zum  7.  oder  8. 
Tage  ist  das  Secret  oft  noch  seröser  Natnr,  die  Blatkörperchen 
nehmen  an  ^enge  ab  nnd  es  treten  an  deren  Stelle  die  Eiterkör- 
perchen;  schliesslich  wird  der  Wochenfluss  weiss  oder  grau,  rea- 
girt neatral  oder  sauer,  hat  Bahmconsistenz  nnd  zeigt  nach  dem 
S.  biB  9.  Tage  mikroskopisch  ausser  den  früheren  Bestandtheilen 
Öfter  Bpindelförmige,  geschwSuzte  Eörperchen  jungen  Bindegewe-  ' 
bes  und  Cholestearinkrystalle.  Endlich  nach  der  2.  bis  3.  Woche 
wird  derselbe  immer,  geringer,  glasig  hell,  durchscheinend  nnd 
verschwindet  dann  nach  verschieden  langer  Dauer  gänzlich.  Die 
Menge  des  Lochialsecretes  ist  nach  Gassner's')  vortreiF- 
üehen  Dntersuchnngen  bei  nicht  stillenden  Wöchnerinnen 
grösser  als  bei  stillenden,  und  beträgt  die  mittlere  Quantität 
der  Lochia  crnenta  vom  1.  bis  3.  Tage  =  1  Kilogramm,  die 


1)  Wertheimer,  Vircbow's  Archiv.    Bd.  XXI.  pag.  314—336. 

2)  U.  K.  Gassner,  Monatsschrift -für  Gebnrtskunde  etc.    Bd.  XIX.  p.  i 


idbyGoOglC 


4  Emleitaag. 

der  L.  serosa  vom  4.  bis  5.  Tage  =  0,28  Kgr.  und  der  L.  alba 
vom  6.  bis  8.  Tage  p.  partum  =  0,205  Kgr.,  so  dass  Wöchne- 
riimen  innerhalb  der  ersten  8  Tage  1,485  Kilogramme 
durch  den'Wochenflnss  an  Gewicht  verlieren.  Die  Ge- 
sammtmenge  bei  Stillenden  war  =  1,085  und  bei  nicht  stillenden 
Pnerpereo  ^=  1,88  Kgr. 

In  Bezog  aof  das  normale  Verhalten  der  ßrtlste  and 
der  Milcbsecretion  ist  Folgendes  zu  bemerken;  Die  Absonderung 
der  Mammae  nimmt  nach  der  Geburt  allmälig  zu,  die  Brüste  schwel- 
len am  2.  bis  3.  Tage  oft  ziemlich  stark  an,  so  dass  die  Wöch- 
nerin eine  gewisse  Schwere,  ein  Spannen  und  Ziehen  in  denselben 
empfindet;  darauf  wird  der  Milchausfluss  mit  Abschwellung  der 
Brüst«  wesentlich  stärker.  Wird  das  Kind  nicht  gesäugt,  so  nimmt 
die  Milch  bald  wieder  ab  und  die  Brüste  werden  vom  5.  bis  8. 
Ti^e  weicher  und  welker,  bis  die  Secretion  endlich,  oft  erst  nach 
Wochen,  ganz  aufhört  Bei  Säugenden  kann  die  mittlere  248tftü- 
dige  Milchmenge  bis  zu  1300  Grms.  betragen,  GasBn«r'^  6ind 
jedoch  als  Mittel  derselben  (bei  3  WSchnerinnen)  innerhalb  der 
ersten  8  Tage  nur  2,15  Kilogrms. 

Diesen  Zuständen  der  Genitalorgane  einer  gesunden  WCchnerin 
entsprechen  mannigfache  Veränderungen  in  den  Functionen  ihrer 
übrigen  Eörperorgane.  Blot')  hat  zunächst  in  neuerer  Zeit  nach- 
gewiesen, dass  gesunde  Wöchnerinnen  im  Allgemeinen  einen  mehr 
oder  weniger  verlangsamten  Puls  haben,  indem  die  Pulsfrequenz 
derselben  am  häufigsten  zwischen  44  und  60  schwankt,  zuweilen 
sogar  bis  auf  35  Sehläge  sinkt.  Die  Daner  der  Verlangsamung 
wechselt  zwischen  10  und  14  Tagen,  ist  gewöhnlich  um  so  länger, 
je  stärker  sie  ist,  beginnt  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der 
Gebart  und  besteht  oft  noch  sehr  deutlich  ausgeprägt  zu  der  Zeit, 
in  die  man  das  sogenannte  MilcbGeber  verlegte  Selbst  starke  Nach- 
weben haben  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  sie.  Die  Verlang- 
samung tritt  häniiger  bei  Mehr-  als  bei  Erstgebärenden  ant  Die 
Ursache  derselben  liegt  nicht  in  einer  nervOsen  Erschöpfung,  indem 
die  spbygmographiscben  DnterBuchungen,  welche  Bio t  mit  Marey 


1)  D.  E.  Oassner,  MoDatsachrift  für  OeburUkuade  etc.    Bd.  XIX.  p.  51. 

2)  Blot,  Bulletin  de  l'acad.  de  mM.    XXVIU.  p.  9Sd— 927. 
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darüber  anstellte,  zeigten,  dasa  sie  in  Yerbindong  stallt  mit  einer 
Yermehrang  der  arteriellen  Spannnng  nacb  der  Gebart. 
Ich  kann  diese  Angaben  grOsstentheila  bestätigen,  mOebte  nnr 
die  obere  Grenze  etwas  weiter  stecken  —  von  44  bis  70  —  nnd 
binznfägen,  dass  unter  den  letzten  100  Wöchnerinnen,  die  icb  xea- 
tersQcbte,  mindeatene  15  waren,  welche  längere  Zeit  jene  Retar- 
datioD  des  Palses  zeigten.  4  derselben  waren  zoin  ersten,  8  zum 
zweiten  nnd  2  znin  dritten  Mal  entbunden;  bei  sechs  von  ihnen 
dauerte  jene  11  und  12  Tage.  Aach  nmss  ich  einräomen,  dass  die 
geringsten  pathologischen  Zastände  im  Stande  sind,  sie  zn  besei- 
tigen oder  ihr  Zastandekommeu  zu  verhindern.  Dagegen  kann  ich 
nicht  zugeben,  dass  man  sie  nnr  bei  Frauen  fände,  die  ganz 
wohl  sind,  denn  icb  habe  sie  wiederholt  bei  Puerpera^escbwfiren 
mit  nicht  nnbeträcbtlicbem  Oedem  der  Scham  in  sehr  aasgespro- 
chener Weise  erlebt,  so  dass  mir,  wenn  ich  nach  dem  Zählen  des 
langsamen  Pulses  bereits  auf  ein  gutes  Befinden  geschlossen  hatte 
tmd  nnr  beiläufig  die  Gienitalien  noch  nntersacbte,  der  genannte  Be- 
fund sehr  überraschend  war.  Gewöhnlich  kehrt  der  Puls  zu  seiner 
früheren  Frequenz  zurück,  wenn  die  Wöchnerinnen  das  Bett  ver- 
lassen. Die  geringste  Zahl  von  Pulsen,  welche  ich  gezählt  habe, 
war  46  Schläge  nnd  fiel  auf  den  4-  nnd  7.  Tag  Morgens.  Die 
zum  zweiten  Mal  Entbnndene  hatte  innerhaU)  der  ersten  12  Tage 
beispielsweise  folgende  Pulsfrequenz: 

U.  A.  H.  A.  H.  Ä.  H.  A.  H.  A.  U.  A. 

1)  —  57.  2)  50  54.  3)  54  52.  4)  46  52.  5)  48  56.  6)  52  48. 
7)  46  60.  8)  48  56.  9)  52  55.  10)  54  58. 11)  52  54. 12)  50. 

Baumfelder')  fand  durehschnittlieb  58  —  73  Schläge,  die 
Minünalzahlen  zwischen  48  und  68,  die  Maxima  zwischen  66  und 
100  nnd  bemerkt  über  den  Gang  des  Pulses,  dass  derselbe  am  1. 
bis  spätestens  am  3.  Tage  früh  sein  Maximum  erreiche,  dann  bis 
zum  Ende  des  5.  in  remittirender  Weise  zur  Norm  falle  und  am 
7.  Tage  Abends  den  tiefsten  Stand  zeige. 

Was  femer  die  Respiration  und  Lungencapaeität  der  Wöch- 
I  anlangt,  so  findet  man  bei  ganz  gesunden  in  1  Minute 


1)  Baninfelder,  Beiträge  zu  den  BeobacbtDDgen  der  Körperwärme,  der 
Pn1s-  und  EespirationBfreqneni  im  Wochenbett.  In.-Diss.  Leipiig  1867.  p,  20,  21. 


idbyGoOglc 


Q  EiDleltimg. 

14—18  Athemzßge,  bißweilen  ist  in  der  ganzen  ersten  Zeit  sogar 
final  steta  dieselbe  Frequenz,  so  fand  ich  bei  einer  Pnerpera  Inner- 
halb der  ersten  14  Tage:  16  Hai  nnr  16  KespiratJonen ,  1  Hai 
17  tmd  6  Ual  18.  Die  Langencapacität  nimmt  nach  der 
Gebart  im  Vei^leich  zu  derjenigen  in  der  Schwangerschaft  in  der 
Regel  zu,  seltener  nimmt  sie  ab  and  zuweilen  bleibt  sie  sich 
gleich.  Zunahme  fand  Dobrn')  bei  60pGt.  im  Mittel  um  33S 
Cbctm.;  Abnahme  bei  26  pCt.  im  Mittel  um  221  Cbetm.;  die  Ca- 
pacit&t  blieb  sich  gleich  bei  14  pCt.  Die  Zunahme  zeigte  sieb  bei 
zum  ersten  Mal  Entbundenen  weniger  häofig  und  im  Darchschoitfe 
geringer,  als  bei  mehrfach  Entbundenen,  was  D.  dahin  dentet,  dass 
erstere  von  dem  Gebnrtsakt  und  seinen  Folgen  eingreifender  be- 
rührt würden,  auch  im  Wochenbett  vergleichsweise  nicht  so  mos- 
kelkräfljg  seien,  als  solche,  die  schon  früher  eine  Niederkunft  durch- 
gemacht hätten.  Diese  Resultate  sind,  da  sie  sich  auf  eine  grossere 
Anzahl  von  Beobacbtangen  stützen  (100  Personen),  gewiss  zuver^ 
lässiger,  wie  die  von  Wintrich,  Küchenmeister  und  Fabius, 
welche  die  Exspirationsgrösse  nach  der  Geburt  gleich  oder  gerin- 
ger, wie  vorher  fanden. 

Nicht  minder  vrichtig  ist  das  Verhalten  der  Temperatar 
bei  normalen  Wochenbetten.  Durch  zahlreiche  Untersachongen  von 
0.  V.  Grünewaldt*),  Dohrn-Wolf*),  Schroeder'),  Baum- 
felder^)  und  mir')  ist  festgestellt,  dass  innerhalb  der  ersten  zwOlf 
Stunden  nach  der  Geburt  in  der  Eegel  eine  geringe  Steigerung 
eintritt,  deren  Höbe  die  normale  Beweglichkeit  der  Eigenwärme 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  überschreitet.  In  den  zweiten  zwölf 
Standen  erfolgt  gewöhnlich  ein  geringer  Abfall.  W^rend  jene 
Steigerang  dann  besonders  deutlich  ist,  wenn  sie  mit  der  Zeit 
der  allgemeinen  Steigenmg  von  der  Nacht  zum  Morgen,  oder  vom 


1)  Dohra  ia  der  In&ugural^issertalion  von  L.  Reinhard:  lieber  den  Ein- 
flnas  dea  Puerperiums  auf  Thoraifono  und  Lungencapacität.  Marburg  1865. 
38  S.  und  Moniitsachr.  f.  Gebk.  XXVUI.  457  -  462. 

2)  0.  T.  Grünewaldt,  Petersburger  med.  Zeitschrift.  Bd.  V.  S.  1.  1863. 

3)  Dohrn  in  der  Inauguraldissertation  von  0.  Wolf:  Beiträge  zur  Kennt- 
nisa  des  Verhaltens  der  Eigenwärme  im  Wochenbett     Uarburg  1866. 

4)  Schroeder,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  Bonn  1867, 
S.  177—185. 

5)1.  c 

6)  Monalsschrift  f.  Gebnrtakunde.  Bd.  XXII.  p.  328—339. 
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Mittag  znm  Abend  colncidirt,  kann  sie  leicht  fibersehea  werden, 
falls  man  nach  Beendigung  der  Qebnrt  am  Abend,  die  erste  Ues- 
Bnng  erst  am  folgenden  Moi^en  Tomimmt.  Dann  wird  zaweilen 
sogar  eine  onbedeatende  Abnahme  der  Temperatur  im  Vergleich 
zur  ersten  Messung  gefunden. 

Nach  dem  Eintritt  der  Temperatur-Erniedrigung  am  Ende  der 
ersten  24  Stunden  pSegt  die  Temperatur  aUmälig  wieder  zu  stei- 
gen. Die  Abendtemperatur  ist  dabei  gewöhnlich  hoher,  als  die  am 
Morgen,  dia  täglichen  Excursionen  sind  jedoch  gering.  Diese  Stei- 
gerung hält  in  der  Kegel  gleichea  Schritt  mit  der  Entwickelung  der 
Milchsecretion  und  nimmt  wieder  ab,  sobald  letztere  in  regebech- 
tem  Gang  ist,  oder  bei  Niehtsfiugenden  zu  versiegen  beginnt  In 
ganz  normalen  Fällen  beträgt  aber  die  Differenz  zwischen  dem  be- 
obachteten Maximum  und  Minimum  kaum  mehr  als  die  gewShn- 
liebe  Beweglichkeit  der  Eigenwärme,  d.  h.  es  schwankt  die 
Temperatur  bei  gesunden  Wöchnerinnen  nicht  mehr, 
wie  bei  gesunden  Menschen  überhaupt.  Die  mittlere  Tem- 
peratur ist  jedoch  bei  Paerpereu  durchschnittlich  etwas  höher  als  bei 
Gesunden,  indem  ihre  normalen  Grenzen  zwischen  37,2  und 
38,2°  C.  liegen.  Nach  den  UnterBuehungen  von  0.  Wolf,  welche 
in  neuester  Zeit  durch  diejenigen  von  Schramm')  bestätigt  wor- 
den sind,  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  reichlicher  Milch- 
secretion und  bei  Erstgebärenden  die  Dnrchschnittstemperatur  etwas 
höher,  wie  bei  Mehrgebärenden  and  solchen  ist,  die  Mangel  an 
Milch  zeigen. 

Die  vorstehend  bezeichneten  Grenzen  der  Temperatur  sind  nun 
meiner  üeberzeugung  nach  durchaus  festzuhalten  und  es  ist  nicht 
zuzugeben,  dass  eine  Temperatursteigerung  bis  zu  40"  C,  wie 
dies  Hecker,  Grünewaldt,  and  neuerdings  auch  Lehmann') 
und  Schroeder  meinen,  mit  zu  dem  normalen  Wochenbett  zu 
rechnen  sei.  Grade  die  Kegel,  welche  aach  Wolf  bestätigt  (1.  c. 
p.  36),  dass  gewöhnlich  die  in  Folge  der  Milchsecretion 
eintretende  Temperatursteigerung  dasMaass  von  0,5"  C. 


1)  J.  Schramm,  Zur  UUcbäebeTfrtige.    Separatabdruck  aus  Scanzoni's 
Beiträgen.    Bd.  V.  p.  11-15. 

2)  Lehmann,  Nederiandsch  TydBcbrift  voor  Geneeskunde.    Jaargang  1865, 
Separatabdnick  pag.  4. 
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nicht  fibersclireitet,  zeigt  am  allerechönsten,  wie  meiBteihaft 
die  FnnctioBeii  der  einzelnen  EOrperoi^aiie  in  einander  greifen, 
wie  benüch  dieselben  barmoniren,  indem  trotz  der  enormen 
Revolntion,  die  in  dieser  Zeit  erfolgt,  sich  aacb  aicbt 
die  Spar  einer  Abweichung  von  den  bei  anderen  Indi- 
viduen als  gesnndheitsgemäsB  erkannten  Gesetzen 
nachweisen  lässt  Aasnahmen  von  der  Begel  giebt  es  freilieb 
fiberall,  sie  finden  sich  anch  bei  Wöchnerinnen  sehr  oft,  indem 
diese  so  sehr  leicbt  Schädlichkeiten  aasgesetzt  sind.  Aber  jenes 
Gesetz  bleibt  trotzdem  nnantastbar  and  wir  müssen  hier  schon, 
wie  bei  so  vielen  Paerperalkrankheiten  später  noch  hervorheben: 
das  Wochenbett  zeigt  in  dieser  Beztehnng  kein  speci- 
fisches  Verhalten  und  alle  Yersacbe,  ihm  ein  solches  zn  vin- 
diciren,  werden  feblschlagen.  Freilich  mnss  man  s^en,  dass  der 
obei^enannte  normale  Typus  in  gebnrtsbülflicben  Anstalten  ziem- 
lich selten  ganz  rein  gefanden  wird;  allein  es  giebt  doch  immer 
eine  Reibe  solcher  Fälle,  nnd  bedenkt  man,  dass  öberbanpt  dw 
Gesnndbeitszastand  in  Gebärhänsem,  wie  dies  später  mit  Zahlen 
bel^  werden  soll,  weit  weniger  gat  ist,  als  in  Privatwohnangen, 
so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  aacb  jenes  typisch  normale 
Veriialten  in  letzteren  weit  häufiger  vorkommen  wird,  als  in  ersteren. 
In  Entbindungs-Instituten  findet  sich  dasselbe  nach  meinen  Eilah- 
niDgen  bei  10  pGt.  der  Wöchnerinnen.  Hiermit  stimmen  die  von 
Schroeder  am  meisten  überein,  welcher  jenes  unter  135  FsUea 
19  Hai  nachwies  und  ebenfalls  38,2*  als  die  obere  Grenze  angiebt. 
Grünewaldt  nimmt  38,8'  als  obere  Grenze  an:  dadorcb  erklärt 
sich  auch  seine  Angabe,  dasa  unter  432  in  der  Fetersbui^er 
Hehammenanstalt  mit  dem  Thermometer  nnterBUchten  Wöchnerin- 
nen, sogar  bei  261  die  Eigenwärme  ganz  normaJ  blieb  (?).  Diese 
Grenze  scheint  mir  zu  weit  gesteckt,  ich  bin  mit  Schroeder 
vielmehr  darin  vollständig  einverstanden,  dass  Wochenbettstempe- 
raturen  die  38,^**  C.  übersteigen  allerdings  angemein  häufig  vor- 
kommen, dass  sieb  aber  bei  aufmericsamer  Unteraachnng  wohl 
immer  ein  arsächliehes  Moment  der  Steigerung  herausfinden  lässt. 
Die  von  vielen  Seiten  nou  b  stätigte  gleichmässige,  aber  ge- 
ringe Temperaturerhöhung  bei  gesunden  Wöchnerionen  kann  einer- 
seits von  den  fast  constant  vorkommenden  Verletzungen  in  den 
Genitalien  derselben  herrühren,  welche  selten  ganz  per  primam  heilen, 
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andererseits  mtiss  sie  dem  ohne  jede  Entzündung  erbShten  Stoff- 
umsatz zugeschrieben  werden,  der  theils  durch  die  nene  nach  der 
Geburt  eintretende  Involution  und  Functionsregulirmig  so  vieler 
wichtiger  Organe  eingeleitet,  theils  durch  neue,  starke  Seeretioneu 
der  Haut,  der  Bröste  und  wie  wir  gleich-  sehen  werden,  auch  der 
Nieren  eine  Zeit  lang  unterhalten  wird. 

Küeksichtlich  des  Verhaltens  der  Urinsecretion  bei 
gesunden  WOchnerinDeu  ist  nämlich  zuerst  von  Gaesner  (1.  c. 
p.  51,  52)  gefunden  worden,  dass  die  Dloreae  bei  jenen  ver- 
mehrt sei.  G.  erwähnt  eine  Puerpera,  die  an  enormem  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  litt  and  im  Wochenbett  innerhalb  42 
Stuuden  10  Kilogrammes  (I)  sehr  wässerigen  Urins  entleerte. 
Wenn  aber  G.  meint,  der  Grad  der  Diurese  richte  sich  selbst- 
verständlich nach  dem  Grade  des  vorhandenen  Oedems,  so  mnss 
dagegen  erwähnt  werden,  dass  die  Diurese  überhaupt  sehr 
bedeutend  im  Wochenbett  zunimmt  und  dass  auch  Wöchne- 
rinnen, die  gar  nicht  an  Oedemen  gelitten  haben,  enorme  Mengen 
von  Urin  secemiren  kßnnen.  Nach  meinen  Untersuchungen'),  die 
seitdem  wieder  an  circa  200  Wöchnerinnen  fortgesetzt  nnd  von 
Neuem  bestätigt  worden  sind,  ist  die  Hammenge  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  beträchtlich  vermehrt,  am  meisten 
innerhalb  der  ersten  2  .  34  Stunden.  Die  Zunahme  der  Ham- 
seeretion  im  Pnerperiom  ist  noch  bedeutend  grösser,  wie  in  der 
Schwangerschaft.  Der  Harn  selbst  ist  klar,  nicht  zu  Bodensatz 
geneigt,  von  sehr  geringem  specifischem  Gewicht,  in  der  Begel 
hellgelb.  Die  absolute  Harnstoff-,  PO^-  u.  SO, -Ausscheidung  ist 
etwas  verringert,  die  des  Na  Cl  wenig  oder  gar  nicht,  Allm^ig 
sinkt  mit  der  fortschreitenden  Rückbildung  der  Genitalien  die  Haru- 
menge  auf  die  gewöhnliche  Höhe,  ihr  specifisches  Gewicht  steigt, 
die  Farbe  wird  gelb  und  die  Ausscheidung  von  ür,  POj,  SO^ 
deijenigen  Gesunder  gleich.  Besonders  interesant  ist,  dass  die 
Ausscheidung  von  Ur,  Na  Cl,  POj  u.  SO,  bei  gesunden  Wöch- 
nerinnen mit  der  Temperatnrcurve  gleichen  Schritt  hält.  Das 
mittlere  Gewicht  des  von  einer  gesunden  Wttchnerin  in  den  ersten 
6  Tagen  ausgeschiedenen  Urins  beträgt  11160  Grammes!     Das 


])  Studien  über  den  Stoffvrecbsel  bei  der  Geburt  und  im  Wocbeobett    Ro- 
stock 1865.  pag.  65—83. 
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mittlere  BpeciGsche  Gewiebt  1,010.  Das  Hitt«l  der  Urinmenge 
bei  GesDüden  in  äeu  einzelnen  Tagen  beträgt  nacb  meinen  neneren 
Bereehnnngen  (dorcbscbnittlich  von  12):  1.  Tag  2025  Ctm.,  2.  Ta«: 
2271,  3.:  1735,  4-:  1772,  5.:  1832,  6.:  1949  Ctm.  Gar  nicht 
selten  enthält  der  Urin  gesunder  Wdcbnerinnen  kleine  Mengen 
Eiweis. 

Die  Hanpttbätigkeit  der  Nieren  im  Wochenbett  besteht  also 
darin,  bedeutende  Mengen  von  Wasser  ans  dem  Organismaa  za 
entfernen;  allein  bei  der  geringen  Abnahme  der  in  24  Standen 
ansgeschiedenen  Harnstoff-,  PO^-  nnd  SOj-Mengen,  im  Vergleich 
za  den  bei  Schwängern  gefnndenen,  ist  eine  reichlichere  Ätisfohr 
von  Oxydationsprodncten  durch  den  Urin  anch  bei  Wöchnerinnen 
nicht  za  bezweifeln,  da  sonst  durch  den  Blatverliist,  die  starben 
Schweisse,  die  geringe,  stickstoffarme  Diät,  die  grosse  körperliche 
und  geistige  Rabe  jene  Körper  wohl  noch  weit  mehr  vAniagert 


Nächst  den  Nieren  und  Brfisten  nimmt  aber  auch  die  ganze 
äassere  Haut  durch  sehr  vermehrte  Thäügkeit  an  der  BückbilduQg 
der  Genitalien  TheiL  Diese  Hypereecretion  tritt  gewöhnlich  achoB 
wenige  Stunden  nacb  der  Entbindoi^  ein  und  ist  in  den  ersten  ö — 6 
Tagen  am  allerstärksten.  Auch  möchte  ich  derselben  eine  grössere 
Bedeutung  beimessen,  als  es  Gassner  thnt,  welcher  der  Meinong 
ist,  dass  das  durdi  Haataasdünstnng  Abgeschiedene  durch  die 
Einfuhr  von  Getränken  in  den  Körper  sogleich  oder  kurz  darauf 
wieder  ersetzt  werde.  Leider  wissen  wir  noch  nicht  annähernd, 
wieviel  Flflsaigkeit  eine  Puerpera  darch  die  Haat  binnen  24  Stan- 
den abgeben  kann,  doch  steht  fest,  dass  die  Menge  in  einer 
Stunde  bis  über  1000  Grms.  steigen  kann.  Hervorzoheben  ist 
femer,  dass  die  starke  Hauttbätigkeit  fQr  die  Secretion  der  Brüste 
und  der  Nieren  mit  eintreten  kann.  Grade  diese  Tbatsache  ist 
sehr  wichtig,  weil  sie  lebrt,  dass  sich  ein  angewöhnliches  Veriialten 
einer  jener  drei  Secretionen  nie  richtig  würdigen  lässt,  weim  nicht 
alle  drei  sorgfältig  untersncht  und  miteinander  ver- 
glicben  werden.  Der  Organismas  hat  sehr  verschiedene  Wege, 
sich  einzelner  Theile  zu  entledigen  and  die  eben  angeführte  That- 
sache,  so  wie  die  oben  von  Gassner  mitgetheilte,  dass  bei  Nicbt- 
stillenden  die  Lochien  unverhältnissmäsBig  reichlicher  sind,  als  bei 
Sängenden,  können  schon  beweisen,  wie  kurzsichtig  die  Behaup- 
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tnng  ist,  dass  Mangel  der  HUchsecretion,  Yenrnndernng  des  Wochen- 
flo88e&  tt.  8.  w.  ao  and  f&r  sich  schädliche  Folgen  haben  mass- 
teo;  eine  Ansiebt,  die  sich  noch  immer  nicht  vollständig  verloren 
hat,  obwohl  doch  Niemand  zn  sagen  weiss,  welche  Schädlichkeiten 
durch  eine  derartige  abnorm  geringe  Secretion  denn  im  £9rper 
zorftckgebalten  würden. 

Von  dem  Verhalten  des  Darmkanals  ist  bekannt,  dass 
Wöchnerinnen  in  den  ersten  2  —  4  Tagen  in  der  Regel  keine 
Stnhlansleemngen  haben,  weil  sie  inter  partum  meist  durch  ein 
KlysÜer  Oeflnung  gehabt  haben,  weil  sie  in  der  ersten  Zeit  so 
ruhig  liegen,  wenig  oder  gar  nichts  Festes  geniessen,  dabei  die  Ab- 
gabe von  Flüssigkeiten  darch  andere  Organe  so  massenhaft  ist,  weil 
ausserdem  die  perietaltische  Bewegung  des  Darmes  abnimmt,  der 
Transport  Torhandener  Fäcalmassen  also  langsamer  geschieht  nnd 
weil  endlich  die  erschlaffte  Bancbpresse,  selbst  wenn  die  Eothballen 
bis  znm  ßectom  hinabgelangt  sind,  oft  nicht  ini  Stande  ist,  die- 
selben herauszudrücken.  Durch  den  bedeutenden  Wasserverlust 
in  den  ersten  Tagen,  durch  die  verminderte  peristaltische  Bewegung 
nimmt  das  Bedürfniss  nach  consiatenten  Speisen  und  die  Esslast 
tiberhanpt  ab,  die  Wöchnerinnen  verlangen  vielmehr  besonders  nach 
reichlichem  Getränk. 

Scbltesslich  sei  noch  hinzugefügt,  dass  der  dnrch  die  puerpe- 
ralen Se-  und  Escretionen,  insbesondere  dnrch  Ausscheidung  der 
Lochien  und  der  Milch,  ferner  darch  die  vermehrte  Harn-  nnd  Haut- 
^onderung,  sowie  durch  die  Rückbildung  der  Genitalien  hervor- 
gerufene Verlust  des  Körpergewichts  innerhalb  der  ersten 
8  Tage  post  partum  im  Mittel  den  zwölften  Tbeil  des  mütterlichen 
beträgt  und  im  graden  Verhältniss  zu  der  EOrpermasse  der  Nen- 
entbnndenen  steht  (Gassner  1.  c.  p.  66,  67).  Dieser  Massen- 
verlust  wird  aber  wahrscheinlich  in  3  —  4  Wochen  bei  gesunden 
Personen  völlig  wieder  ausgeglichen. 

Von  diesen  objectiven  Befunden  bei  gesunden  Wöchnerinnen, 
I  wir  uns  nun  zu  einer  kurzen  Uebersicht  der 


Allgemeinen  Aetiologie  der  Pnerperalkrankheiteu. 
Mag  die  Gravidität  und  die  Entbindung  aiicb  noch  so  leicht  und 
gesundheitsgemäss,  ja  glQcklieh  verlaufen  sein,  so  ist  doch  eine 
jede  Wöchnerin  in  hohem  Grade  zu  puerperalen  Erkrankungen 
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allen  Erkrankimgeii  zunächst  rek  Ertliche  Em&hnmgsstQnmgeD  zu 
Grande  liegen,  weil  die  Fälle  immer  seltener  verden,  bei  welcben 
durch  die  Section  gar  keine  Ertliche  Organerkranknugen  gefdnden 
werden,  und  weil  anch  in  den  Fällen,  wo  eine  Blntvei^iftnog  be- 
stimmt nachzuweisen  igt,  der  Ansgangspnakt  derselben  meist  ein 
Ortlicber,  von  den  Genitalien  abhängender  ist. 

In  Betreif  der  bänfigsten  Gelegenheitsarsachen  der 
pnerperalen  Erkrankungen  wnrde  der  Erkältung  bereits  anf 
'  Seite  13  und  14  genägend  gedacht.  Nächst  dieser  sind  besonders 
erwähnenswerth  Diätfebler.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  eine 
knappe,  zwar  ausreichende,  jedoch  nicht  sehr  stickstoffhaltige  Nah- 
rung für  die  ersten  4 — 5  Tage  nothwendig  ist;  aber  es  ist  ent- 
schieden falsch,  wenn  man  noch  heutigen  Tages  hOrt,  „eine  Wöch- 
nerin muss  hungern  und  schwitzen",  wie  ich  das  vor  noch  nicht 
lauger  Zeit  von  einem  Collegen  vernahm.  Ist  es  doch,  als  hätte 
man  Gott  weiss  welches  Gift  aas  dem  Blute  auszutreiben!  Kann 
man  es  den  armen,  ausgehungerten  Wöchnerinnen  wohl  verdenken, 
wenn  sie  sich  hmterher  heimlich  den  Magen  überladen?  Ein  za 
starkes  Fasten  und  Schwitzen  ist  gradezu  schädlich,  indem  es 
durch  Verminderung  der  Kraft  die  nothwendige  Involution  and 
gleichzeitige  Regeneration  der  Genitalien  bestimmt  hemmt.  Da- 
her finden  sich  so  viele  Yersionen  und  Flexionen  bei  Damen  bes- 
serer Stände,  die,  weil  sie  selten  selbst  stillen,  oft  länger  fasten, 
in  der  Hoffnung,  die  Milchsecretion  durch  Hungern  zu  vermindern 
und  abzukürzen.  Andererseits  ist  der  Genuss  schwer  verdaulicher 
Dinge  und  blähender  Sachen  schädlich  wegen  der  schlaffen  Be- 
schaffenheit der  Banchpresse  und  dem  Torpor  des  Darmkanals. 

Gar  manche  Wöchnerin  verschaldet  femer  ihre  Erkrankung 
selbst  durch  za  frühe  körperliche  Anstrengungen  im 
Wochenbett.  Es  ist  besonders  das  zu  frühe  Verlassen  des 
Bettes,  welches  oft  schädliche  Folgen  nach  sich  zieht.  Was  bei 
Armen  wegen  Mangel  an  Hülfe  und  ans  häuslichen  Seiten  ge- 
schieht, thun  Andere  besser  Situirte  wohl,  am  mit  ihrer  Kraft, 
ihrem  Wohlbefinden  zu  trotzen.  Dies  ist  namentlich  bei  den  Wöch- 
nerinnen in  Gebärhänsem  häufiger  als  man  denkt  der  Fall ;  sie  be- 
greifen nicht,  weshalb  sie  so  lange  liegen  sollen,  halten  die  Sorge 
des  Arztes  für  fü)ertriebene  Aengstlichkeit  und  Übertreten  seine 
Befehle.     Viele  plötzliche  fieberhafte  Erkrankungen,  manche  Nach- 
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an  der  vordem  Lippe  allein  13  tfal    (4  Ip.,   4  ITp.,   3  IIIp., 

1  IVp.,  1  VIp.) 
„     „    hintern      „  ,       7     „     (3  Ip.,  2  Hp.,  2  IDp.) 

an  beiden  zngleich  45     „     (10  Ip->  27  Up.,  3  IIIp., 

3  IVp.,  1  Tp.,  1  VIp.) 

Schroeder  (Virchow's  Archiv  1.  c.  p.  268)  fend  sogar  in 

89  (!)  von  93  Fallen  bei  Wöehnerinnen  dentiiche  Risse  durch  die 

Substanz  der  Scbleimhant  des  Scbeideneingangs. 

Da  nnn  schon  in  der  Zeit,  wo  die  inneren  Genitalien  ihre 
Rfickbildnng  durchmachen,  im  ütems  die  Schleimhaut  sowohl  als 
Hnskelsabstanz  zom  Theil  von  Neti'em  gebildet  werden,  so  vemr- 
aachen  Erkranlamgen  jener  Organe  nicht  blos  Störungen  in  der 
Rückbildung  derselben,  sie  hindern  ascb  deren  Regeneration  und 
vrerden  so  anf  doppelte  Weise,  fOr  das  Wochenbett  sowohl,  als 
far  spätere  Zeiten  bedenklieh.  Andererseits  entstehen  aas  den 
Folgen  der  nrspränglichen  Affectlonen  so  leicht  wiedemm  neue 
Erkranknngen  oder  Verstärkung  der  Erkrankungaprädisposition, 
dass  auch  geringere  Störangen  eine  schlimme  Bedeutnng  erlai^ten 
kitnnen.  Ein  Beispiel  kann  dies  anschaulich  machen.  Wenn  der 
Uterus  bald  nach  der  Geburt  in  seiner  GoatracUon  nachlässt,  so 
entsteht  eine  Blutung  ans  der  Placentarstelle;  ist  dieselbe  bedeu- 
tend, so  schwächt  sie  die  Wöchnerin,  verringert  die  ohnehin 
schwache  Contractionskraft  der  Gebärmutter  und  wird  dadurch  nicht 
blos  Grand  für  spätere  Blntongen,  sondern  auch  für  mangelhafte 
Rückbildung  des  Organs,  weil  kräftige  Zusammenziehung  fflr  eine 
normale  Involution  durchaus  nneriässlich  ist.  Die  späteren  Blu- 
tungen treten  auf,  weil  die  Placentarstelle  bei  behinderter  Rückbil- 
dung oi^ewOhnlich  lange  einen  Ort  geringeren  Widerstands  bildet 
und  weil  der  ütems  durch  seine  Contractionen  eine  nothwendige 
Vis  a  tei^o  für  die  in  der  Schwangerschaft  oft  enorm  entwickelten 
klappenlosen  Tenae  spermaticae  intemae  bildet;  fehlen  dieselben 
also  oder  sind  sie  gering,  so  wird  die  Gebärmutter  eben  durch 
diesen  Mangel  wiederum  passiven  Hyperämieen  ausgesetzt  u.  s.  w. 
Eine  fernere  Prädisposition  zu  puerperalen  Erkrankungen  liegt 
in  der  starken  Hantthätigkeit  und  der  besonders  im  Anfai^ 
des  Wochenbettes  beträchtlichen  Hauthyperämie.  „Erkältungen", 
die  so  oft  den  Nothnagel  in  der  Aetiologie  abgeben  müssen,  spie- 
len allerdings  bei  Wöchnerinnen  keine  kleine  Rolle.    Es  suterliegt 
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wob)  keinem  Zweifel,  dass  durch  jene  Blntraile  der  Hant  tmd  die 
starken  Schweiaae  viel  rascher  bedeutender  Temperaturweehsel, 
starke  Wärmeabgabe  eintreten  können,  wie  bei  NichtwÖchnerimieD. 
Diese  Komente  sind  denn  auch  sehr  leicht  im  Stande,  einen  Frost 
hervorzurufen  und  die  mit  dem  Frost  auftretende  Hyperämie  der 
inneren  Organe,  namentlich  der  imieren  Genitalien,  führt  ätmn  oft 
zu  weiteren  Stümngen.  Häufiger  wie  bei  andern  siud  bei  WOch- 
neriDoen  auch  deshalb  solche  Ursachen  anzonehmen,  weil  sie  sich 
Öfter  zum  Theil  entbldssen  müssen,  z.  B.  beim  Anlegen  des  Kin- 
des, beim  Waschen  der  Genitalien,  und  weil  sie  manchmal  auch 
ohne  Entblftssong  starke  Abkühlungen  erfahren,  indem  die  Klei- 
dungsstücke leicht  durdi  den  Schweiss  tmd  die  ausfliessende  HUch 
durchnftest  werden. 

So  erhöhen  also  ausser  der  Haut  auch  die  Brdste  die  Er- 
krankungsMiigkeit  der  Wöchnerin  durch  ihre  zunehmende  Se- 
cretion. 

Weiterhin  liegt  in  dem  Yerhalten  des  Darms  eioe  ge- 
wisse Prädispoeition  fär  krankhafte  Störungen;  denn  die  gerin- 
gere Peristaltjk  und  die  auf  pag.  11  genannten  Ursachen,  welche 
regelmässig  eine  Kothanhäufung  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
bettes bewirken,  können  durch  diese  allein  schon  zu  schweren  Er- 
krankuagen  führen.  Möglich,  dass  die  vergeblichen  Bestrebungen 
des  Darms,  die  Kothmassen  zu  befördern,  eine  entzündliche  Rei- 
zung veranlassen;  möglich  auch,  dass  die  Resorption  putrider  Stofifo 
aus  dem  faulenden  Koth  schwere  Störungen  nach  sieh  zieht.') 

Man  nahm  nun  früher  an,  dass  auch  die  Blutbesehaffen- 
heit,  welche  in  der  Schwangerschaft  alhnälig  zu  Stande  kommen 
soll,  bei  Wöchnerinnen  eine  Prädisposition  zu  Erkrankungen 
mit  sieb  bringe.  Bekanntlich  sind  als  constatirte  Veränderungen 
an  dem  Blut  Schwangerer  eine  Vermehrung  des  Wassers,  eine 
massige  Vermehrung  des  Faserstoffs  und  der  farblosen  BIqUeöt- 
perchen,  sowie  des  phosphorhaltigen  Fettes  festgestellt.  Es  war 
namentlich  Kiwisch,  der  eine  serös -fibrinöse  Polyämie  als  Aus- 
gangspunkt der  meisten   puerperalen  Erkrankungen   beschuldigte 


1)  Vergl.  hierzu:  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  G3.  p.  193,  und  J,  Poppel, 
ober  Coprostasis  im  WocheDbett.  Houalsschrifl  für  OeburUkunde.  Bd.  XXV. 
p.  306— 311. 
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onä  nach  ihm  bat  besonders  noch  Scanzoni  den  abnorm  hohen 
Faserstoffgehalt,  die  Hyperinose  der  Wöchnerinnen,  für  die  Aetio- 
logie  des  sogenannten  Faerperalfiebers  benatzt.  Allein  abgesehen 
davon,  dass  jene  Vermehnmg  des  Faserstoffs  in  der  That  nnr  eine 
massige  ist,  dass  sich  ferner  trotz  jener  Blntbeschaffeuheit  die 
8ehwaiigereQ  in  den  letzten  Monaten  in  der  weitane  grössten  Mehr- 
zahl darchans  wohl  befinden,  dass  eine  Wasserzonahme  anch  nicht 
activ,  sondern  mehr  dorch  Verarmong  des  Blntes  an  festen  Be- 
standtheilen  zn  Stande  kommt,  so  sind  ausserdem,  wie  wir  oben, 
gesehen  haben,  die  Abscbeidoi^en  der  Gebärmutter,  der  Nieren, 
der  Hant  ond  der  Milch  in  dieser  Zeit  so  enorm,  die  Abgabe  von 
Wasser,  Faserstoff  und  Fetten  dnrch  jene  Secretionen  so  reichlich, 
dass  in  der  That  eine  solche  Blatmiscbong  in  ganz  knrzer  Zeit 
verändert  wird  und  also  grade  jene  schädlichen  Potenzen  massenhaft 
entfernt  werden.  Eine  Hyperinose  würde  demnach  höchstens  in  den 
allerersten  Tagen  des  Wochenbetts  und  bei  solchen  Paerperen  vor- 
handen sein,  die  nachweislich  weder  dnrch  den  üteras,  noch  die 
Hant,  noch  die  Brüste  viele  Flüssigkeit  abgegeben  haben;  für  ge- 
wßbulich  bleibt  dagegen  nnr  ein  gewisser  Grad  von  Oligämie  als 
prädisponirende  Blntbeschaffenheit  der  Paerperen  übrig.  Da  wo 
nnn  eine  stärkere  Oligämie  eingetreten  ist  nnd  sich  wie  ge- 
wöhnlich dnrch  rasche  Aufnahme  von  Wasser  und  Salzen  in  das 
Blut  mit  Hydrämie  hinterher  verbnndeD  bat,  sind  die  betreffen- 
den Wöchnerinnen  allerdings  zn  wässrigen  Transsudaten  und  Se- 
cretionen, zu  Störungen  der  Emährnng  nnd  der  Neubildong,  na- 
mratlich  in  den  Genitalien,  prädisponirt  Allein  das  gilt  eben  nnr 
fQr  die  heberen  Grade  jener  Blotalteration  and  aach  von  diesen 
eigentlich  bei  Wöchnerinnen  nicht  viel  mehr,  wie  bei  anderen 
Menschen,  die  Blutverluste  etc.  gehabt  haben.  Die  gewöhnlich 
vorhandenen  weit  geringeren  Grade  gleichen  sich  dagegen  bei  sonst 
Gresunden  ungemein  rasch  aas;  ja  man  muss  sogar  sagen,  dass 
jene  Oligämie  bei  nomtalem  Yerhalten  oft  nicht  einmal  za  Stande 
kommt  ond  dass  nur,  wenn  Erkrankungen  bereits  vorhanden  waren, 
oder  im  Wochenbett  eintraten,  die  Oligämie  öfter  als  Folge  der 
letztem  auftritt  Von  einer  allgemeinen  puerperalen  Blutcrase  als 
entfernter  Ursache  schwerer  Puerperalerkranknng  kann  endlich  heu- 
tigen Tages  um  so  weniger  die  Rede  sein,  als  wir  immer  mehr 
die  üeberzeugung  gewinnen  müssen,  dass  auch  im  Wochenbett 
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Gebarten   Statt  nnd  ist  in  den  Joamalen  der  Verlanf  von  816 
Wochenbetten  notirt').    unter  diesen  kamen  vor: 

1)  Dammrisse  78  HaL  10)  LageverSodeningen 

2)  Brnstwarzenerkran-  der      CrescUedLts- 
knngen                     71    „             tbeile  27  Mal. 

3)  Pnerperdgeachwüre  59    „  11)  Hetritis 

4)  Bbtoi^en  51    „  nüt  LympbgefasB- 

5)  Mastitis  50    „  thrombose  10    „ 

6)  Endometritis  ^1    n  mit    Veoentlirom- 

7)  Ischmie  30    „  böse  4    , 

8)  Peritonitis  29    „  mit  Phlegmasia  alba  1    „ 

9)  Erosionen  nnd  Ge-  „  Parametritis      14    „ 
schwäre  des  Motter^  29  Hai. 
mnndes                     29    ,  12)  Manie  4    „ 

13)  EcJampsie         2  Mal. 

Ansserdem  traten  noch  45  Erkranknngen  ein,  die  mit  dem 
Poerperiom  nicht  in  directem  Zasammenhange  standen:  nämlich 
11  Hai  Intermittens,  4  Hai  Typhus,  7  Mal  gastrisches  Fieber,  1 
Mal  iDtennittirende  Gastralgie,  1  Mal  Cholera  asiatica,  3  Hai  acate 
Bronchitis,  2  Mal  RheomaÜBmas  articnlomm  acntas,  2  Mal  Tober- 
ctilosis  pnlmonom,  1  Mal  Pnrpora,  1  Mal  Lymphdrüsenabscesse, 
2  Mal  Rnhr,  1  Mal  Pnenmonie,  4  Mal  Erysipelaa,  3  Mal  Scarla- 
tina,  1  Hai  Morbus  macnlosns  Werlhofii,  1  Mal  Perinephritis  mit 
Psoasabscees.  Lassen  wir  diese  Affectionenganz  unberäcksicbtigt, 
so  sind  also  im  Ganzen  500  Wöchnerinnen  mehr  oder  minder  er- 
krankt, d.  h.  etwa  ^  aller  Verpflegten.  Trotzdem  ist  der 
Gesundheitszustand  in  jenen  Jahren  im  Ganzen  gat  zn  nennen. 
Es  starben  m  den  28  Jahren  31  =t  3,36  pGt. 

Diese  Zahlen  werden  mm  nnsere  im  Einguig  gemachte  Be- 
merkung illastriren  nnd  beweisen,  wie  wahr  die  Worte  von 
Eisenmann  sind:  Der  Flach,  den  Moses  dem  SchOpfer  in  den 
Hand  legt,  „du  sollst  mit  Schmelzen  Kinder  gebären",  drflckt 
noch  lange  nicht  alle  MQbseligkeiten,  Leiden  nnd  Gefiihren  aus, 
welche  das  menschliche  Weib  bei  dem  Fortpflanzm^geschäft  za 
bestehen  bat 
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Hit  weit  grosseren  Zahlen  läBst  sich  dagegen  die  Frage  nach 
der  Mortalität  der  Wöchnerinnen  beantworten;  jedoch  mflssen 
wir,  mn  nicht  za  irrigen  Beealtaten  zu  gelangen,  die  WSchneria- 
neo  in  Privatwohnnngen  von  denjenigen  in  GebärbSnsem  trennen. 

In  Bezng  anf  die  Sterblichkeits- Verhältnisse  der  Poerperae 
in  Privatwohnnngen  ist  eine  Tabelle  von  S.  Merriman  erwäh- 
nenswerth,  der  nach  den  Sterbelisten  Londons  von  1656 — 1810 
eine  Abnahme  der  Mortalität  von  '/je  anf  '/ug  &nd;  dieselbe  ist 
jedoch  nicht  ganz  genan,  da  in  dem  17.  Jabrhnndert  manche  Ge- 
burten der  Religionsverhältnisse  wegen  gar  nicht  gemeldet  wurden 
und  ist  also  jene  Mortalität  wahrscheinlich  zn  gross.  Wir  haben 
sie  deshalb  nicht  benatzt,  sondern  geben  nor  folgende  Zahlen: 

1)  Mortalität  der  Wöchnerinnen  in  Privathänsem. 


Zahl 

Land  oder  Stadt 

der 
Entbnn- 
denen- 

Todes- 
Olle. 

Pro  nulle. 

Autor. 

PeterBbnrg 

209582 

1403 

7  •  1000 

Hugenberger,  das  Pner- 

in  15  Jahren 

dmck  aus  d.  Pelerebnrger 
med.  Zeitschrift  p.  37. 

Paria 

87277 

488 

5,6  !  1000 

Gm.  des  Eöpit   1866  Nr. 

1861  n.  62. 

38.  p.  157. 

London 

241 S 

8 

3  :  1000 

Monatsachrift   für  Gob.-K. 

(1858)  Policlinik. 

Bd.  XV.  399. 

Norwegen 

46259 

374 

8  :  1000 

Honatsscbrift  f.  Geb.-K.  U- 

(1851). 

410. 

ClarkeinB-PriTatpr. 

8147 

22 

7  ;  1000 

Neue  Zeitschrift  für  Geb. 
XXVm,  53. 

PriTatpraxiB  eines  ein- 

zelnen Arztes 

10190 

87 

8,5  :  1000 

Merriman, die  regelwidri- 

dito 

gen  Geburten,  öbersatzt 

Ton  1786-1800 

2982 

30 

10,4;  1000 

ToiiKilian,p.348u.349. 

361855 

2412 

6,6  :  1000 

»  1  :  150. 

Diese  Dnrahschnittszahl  stimmt  mit  deijenigen,  welche  Marc 
d'Espine  für  Genf  (8,7),  Belgien  (6),  Preussen  (7)  und  England 
(von  1838  -41 :  8—8,8  von  47—50 :  5—6),  femer  mit  deijehigen, 
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viel  dazu  bei,  diese  BefQrehtnngen  wach  za  erhalten,  nnd  man 
fiedet  Öfter  solche  Frauen,  die  mit  peinlicher  Soi^Mt  ihr  ganzes 
Befinden  prüfen,  nm  sich  zn  fiberzei^n,  ob  sie  es  anch  nicht  mit 
jenem  schrecklichen  Feind  za  thtm  haben.  Noch  andere  Znatfinde, 
die  TSllig  aaseer  dem  Bereich  der  ärztlichen  Propbyhtxis  lieg«, 
sind  die  ehelichen  Teifaftitnisse.  „Wir  mässen  daran  denken",  sagt 
Leabascher  sehr  treffend,  „wie  viele  £hea  sich  mühsam  und  b^ 
SoBserlicb  zosammeDgehalten  fortschleppen,  wo  die  Geburt  eines  Ein- 
des  anstatt  eines  freadigen  Ereignisses  nur  zom  festeren  Bande  einer 
verfaasBten  und  innerlich  anseinanderfallenden  Gemeinschaft  wird." 

Anoh  für  die  Wöchnerinnen  in  Gebärhänsem  haben  die  Ge- 
mfttha^ecte,  welchen  sie  aosgesetzt  «nd,  keine  geringe  Bedentnng 
und  sind  nicht  geringer  an  Zahl.  Zwar  kommt  es  wohl  sehen 
vor,  dass  sie  sich  ihrer  Lage,  wenn  sie  ansserehelich  gebaren,  achSr- 
men  nnd  Gram  empfinden  über  ihre  Schande.  Desto  bftnfigM- 
aber  sind  es  Äerger  über  die  Untrene  des  VerfShrers,  Nahnmgs- 
sorgen  für  sidi  nnd  das  Kind,  femer  Sotten  nm  eine  gate  Am- 
menstelle, Bemöbongen  ihr  Kind  miterznbringen,  ja  selbst  zn~ 
weilen  Angst  vor  den  bestehenden  Polizeistrafen,  die  ihnen  keine 
Rnhe  lassen. 

Dabei  sind  die  Folgen  starker  Gemüthsbewegnngen  fSr  das 
Wochenbett  nicht  z«  onterschätzen ;  selbst  die  kleinsten  Erregongen 
führen  oft  gewaltige  Stürme  heihei.  Der  Zustand  der  Wöchne- 
rinnen gleicht  in  einiger  Beziehung  dem  bysterisdier  Fraoen ;  dordi 
die  Anstrengong  bei  der  Entbindung,  den  Blutveriast,  die  star- 
ken Sohweisse,  zu  denen  noch  hfinfig  Schmerzen  an  den  Geni- 
talien ond  den  Brüsten  hinzukommen ,  sind  sie  weit  leichter  &r 
Reize  empßtnglich  nnd  reagiren  auf  dieselben  viel  st&rker,  als  sonst 
Gesunde  zn  tbnn  pfi^en.  Aber  die  Effecte  jener  Reize  sind  bei 
Fuerperen  viel  schlimmer  vrie  bei  Hysterischen.  Die  gewöhn- 
lichsten Ersdieinn^en  nach  starken  Gemfithsaffectionen  sind  FrOste, 
statkes  Fieber,  Blutungen,  mangelhafte  HilchabsiHidemng,  Abnahme 
des  Appetits,  Kopfschmerzen  und  in  den  schlinonsten  Füllen  sogar 
Geistesstörungen. 

Wir  können  uns  weiterhin  nicht  verhehlen,  dass  eine  grosse 
Reihe  von  Erkrankungsursachen  bei  Wöchnerinnen  auch  an  dem 
Verhalten  des  Wartepersonals,  der  Hebammen  nad 
selbst  der  Aerzte  liegen.    Schon  wahrend  der  G^ort  karai 
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Geburten. 

TodeB- 
^le. 

Pro  miUe. 

Autor. 

Transport 

665827 

23236 

7)  Berlin  1829-35 

1454 

25 

1 

I83G-« 

1349 

27 

25,8  !  1000 

Busch,  Neue  Zeitschrift 

1842-47 

.  1025 

47 

i 

t.Geb.-K.V.83,XXVUL 
62.    Monatsschrift  OL 

S)  Dresden  in  50 

Vin.  363. 

Jaltfen 

15356 

373 

24,2  :  1000 

Orenser,  HoDatsschrift 

9J  Wnrzbnrg  in  40 

5XVU.  158. 

Jahren 

6139 

101 

16,4  :   1000 

Hofmann,  Neue  Zeit- 
Bd.  XSH.  p.  7 

lOJMttiaz  in 42  Jah- 

7739 

41 

5,2  :  1000 

Kiliau  F.  M.,  N.  Zeit- 

ren 

schrift  XXX.  p.  314. 
215. 

11)  Osnabrück  in  30 

■      Jaliren 

1400 

10 

7,1  :  1000 

Richard,   Honataachrift 

12)  Rostock  in  28 

Bd.  Vm.  29. 

Jahren 

933 

31 

33,6  :  1000 

Brummerstaedt,  Be- 
richt ab.  d.  Rostocker 

ÄDstait.  Rost  1866.  Ta- 
belle zu  Seite  3. 

Summa 

701122 

23819 

—  34  !  1000 

Addireo  wir  hierzu  noch  die  Zahl  von  Arneth'),  der  im  Jahre 
IS49  in  40  Gebärhänseni  der  österreichischen  Staaten  mit  Aus- 
nahme Ungarns:  384  Sterbe^e  unter  16358  Geborten,  also  1  : 
43  oder  23,2:  1000  fand,  so  wird  es  wohl  nicht  gewagt  sein, 
wenn  wir  auf  die  Resnltate  \on  mehr  denn  einer  halben  Million 
Gebarten  in  Entbindnngsanstalten  gestüzt  behanpten,  daas  für  diese 
der  dnrchschnittliehe  Uortalitätssatz  der  Wöchnerinnen  etwa  30: 
1000')  ist,  d.  h.  in  Gebärhänsern  sterben  meistens  4 — 5 
Mal  so  viel  Wöchnerinnen,  wie  in  Privatwohnnngen. 
Ein  Dorchblättem  der  oben  genannten  Berichte  beweist  femer  mit 
Leichtigkeit,  dass  die  meisten  der  in  GebärhäaBem  Verstorbenen 


1)  Arneth,  die  Geburtshälfe  in  Frankreich,  Grossbritannien  und  Irlaod. 
Wien  1853.    p.  178. 

2)  Diese  Zah)  stimmt  ziemlich  genau  mit  der  pag.  21  von  Lefort  angege- 
benen und  der  Ton  C.  Braun  (Klinik  p.  450)  getundenen  überein,  letztere  hat 

.  freilich  die  Berichte  vod  Berlin  (6  Jahre),  Dresden,  Gottingen  (je  3),  Stuttgart 
'  {l  Jahr)  mit  aufgenommen  uad  ist  aur  aus  der  Hälfte  der  obigen  Summe  (371,849 
Geburten)  berechnet. 
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dem  aogenaonteii  Pnorperalfieber  eilagen.  Allerdings  giebt  es  An- 
stalteo,  z.  B.  in  Uainz  und  Osnabrück,  die  weit  unter  diesem  Stetb- 
lichlceitssatz  geblieben  sind  nnd  deren  Gesnndheitsznstand  ein  eben 
80  günstiger  war,  wie  deijenige  in  Prlvatwobnungen ;  leider  aber 
bilden  dieselben  immer  noch  Ausnahmen  nnd  können  nur  als  rühm- 
liche Beispiele  dafür  gelten,  dass  doch  aach  .in  aolchen  Instituten 
die  Gebnrten  recht  gnt  zum  Nutzen  der  Menschheit  verwertbet  wer- 
den können,  ohne  dass  die  in  denselben  Hilfe  Suchenden  grösseren 
Gefahren,  wie  anderswo  ansgeBetjEt  süid.  —  Zorn  Scblass  mögen 
nun  noch  einige  Notizen  über 

Allgemeine  Therapie  der  Faerperalkrankheiten 
hier  ihren  Platz  finden,  weil  wir  einzelne  Themata  etwas  ansföhr- 
licher  bebandeln  müssen,   als  dies   bei  den  einzelnen  AfTecÜonen 
zweckmässig  sein  dürfte.     Wir  stellen  voran 

1)  die  antiphlogistische  Behandlung  bei  pnerperden 
Entzündungen.  Ton  den  Mitteln  derselben  interessirt  uns  zunächst 
der  AderlasB.  Bekannt  ist'),  dass  durch  eine  Venäsection  die 
wässerigen  Beatandtheile  des. Blutes,  die  farblosen  Blutkörperchen 
und  der  Faserstoff  vermehrt,  die  rothen  Blutkörperchen  und  das 
Eiweis  dagegen  vermindert  werden.  Durch  den  Aderlass  wird  also 
grade  eine  dem  Blut  der  Schwängern  und  Wöchnerinnen  analoge 
Blutbeschaffenheit  bewirkt,  oder  die  schon  vorhandene  noch  gestei- 
gert. Es  ist  daher  kaum  zweifelhaft,  dass  sich  die  sonstigen 
schädlichen  Folgen  einer  Venäsection,  wie  grosse  Erschöpftmg,  sehr 
lange  Reconvalescenz ,  dauertialte  Störungen  der  Ernährung  grade 
bei  Wöchnerinnen  am  allerersten  zeigen  müssen.  Wir  wissen  fer- 
ner, dass  durch  einen  Aderlass,  der  bis  zur  Ohnmacht  führt,  bei  Men- 
schen nur  eine  Temperaturverminderung  von  0,5  —  0,7"  R.  erzielt 
werden  kann  (Bärensprnng),  bei  gewöhnlichen  Aderlässen  aber 
keine  Veränderung,  oder  gar  eine  geringe  Steigerung  der  Tempe- 
ratur eintritt;  weiter  haben  Beobachtungen  der  Temperatur  bei  Pla- 
centa  praevia  keine  Abnahme  derselben  erkennen  lassen  und  wir  fin- 
den-ausserdem,  dass  nach  starken  Blntverlusten  Wöchnerinnen  öfter 
erkranken,  wie  ohne  dieselben.     Lässt  sich  nun  schon  die  loeale 


l)  Virchow,  Handbuch  d«  Pathologie  und  Therapie.    Erlangen.  1854.    I. 
88—93  und  C.  Brann,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.    Wien  1857.  p.  979. 
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Wirkimg  einer  Venäaection  nicht  hoch  anBcblageo,  so  ist  jene  an- 
tifebrile auch  nar  wenig  -werth,  ja  sogar  noch  sehr  fraglieh,  denn 
wir  würden  wahrlich  bei  Wöchnerinnen  nicht  bis  znr  Ohnmacht 
Blnt  ablassen  dürfen,  ohne  eine  Herzlähmang  dabei  zn  riskiren. 
Es  bleibt  also  nnr  die  revulsoriaehe  Wirknng,  welche  anf  Vermin- 
derang  der  Hyperämie  der  Medalla  oblongata,  ferner  auf  Er- 
scfalafliuig  krampfhaft  gespannter  Maskeln  hinwirkt.  Aber  auch  die 
letztere  kann  als  Indication  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden, 
wenn  wir  sie  auf  anderem  Wege  und  ohne  der  Wöchnerin  so 
viel  TOQ  ihrem  edelsten  Safte  za  entziehen,  ebenso  sicher 
erreichen  können.  Das  ist  nnn  allerdings  mOglich.  Denn  bei  An- 
wendung der  Kälte,  namentlich  des  Eises,  femer  bei  Gebranch 
kleinerer  örtlicher  Bktentziehnngen  nnd  bei  der  Anwendung  von 
Digitalis,  Chinin  a.  A.  m.  sind  wir  in  den  Erfolgen  mindestens  ebenso 
glücklich.  Man  hat  den  Aderlass  hauptsächlich  gegen  puerperale 
Peritonitis  und  zwar  selbstverständlich  vor  eingetretener  Exsudation 
angewandt.  Hugenberger  (1.  e.  p.  55)  erzählt,  dass  in  Petersburg 
von  1845 — 50  in  64  Fällen  von  Metroperitonitis  durch  denselben  of- 
fenbarer Nutzen  gestiftet  worden  sei  (es  wurde  aber  nnr  1  Pfund 
Blut  entzogen),  weil  nur  jede  4.  (sonst  jede  3.)  Wöchnerin 
gestorben  sei.  Seit  dem  Jahre  1850  sei  jedoch  trotz  steter  Be- 
rücksichtigung der  individuellen  Constitution  nnd  der 
grösseren  Acuität  der  jedesmaligen  Erkrankung,  fast 
'  ohne  Ausnahme  nach  jeder  allgemeinen  Blutentleerung 
rascher  Verfall  der  Kräfte  und  tödtlicher  Ausgang 
durch  BlntdiBBolution  erfolgt  Seit  dieser  Zeit  geriethen 
daher  auch  in  Petersburg  die  Yenäsectionen  in  abso- 
luten Misscredit  und  wurden  nachher  nicht  wieder  aufge- 
nommen. Halten  wir  hiermit  die  Erfahrungen  anderer  Autoren  zu- 
sammen, 30  von  C.  Braun'),  der  sie  bei  20O00  Wochenbetten 
kein  Mal  nothwendig  hatte,  von  Retzins,  Faye,  Elsaesser, 
Pippingskoeld')  undPfeufer-Kerchensteiner"),  welche  alle 
die  Nutzlosigkeit  der  Venäseetion  bei  schweren  Puer- 
peralerkraukungen   erkannten   und  ihre  Gefahren  her- 


1)  Lehrbuch  p.  9S0. 

3)  Uonatsscbrift  für  QebnrtBknnde.    XV.  p.  304. 

3)  Uonstsschrift  Zm.  p.  391. 
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welche  Hegar')  ffir  Baden  (1851—1863  1  TodeafaU  auf  131 
WJMmerinnen  =  7,63  p.  m.)  fand,  80  nahe  öberein,  dasa  wir 
wohl  den  Mortalitfitaansatz  von  0,6—0,7: 100,  oder  6 — 7: 
1000  für  Wöchnerinnen  in  Privatwohnnngen')  als  hia- 
reichend  hegründet  aneehea  dürfen. 


Gehärhausem  ')- 

Ort  und  Zeit. 

Geburten. 

Todea- 

miie. 

Pro  mille^ 

Autor. 

1)  London: 

a)  City  of  L.  in  15 

Spiogelberg,  Honats- 

Jahren 

7030 

90 

b)G6neralljinghosp. 

Bd.  VU.  p.  201. 

in  22  Jahren 

4426 

140 

dito  pag.  203. 

(!)Britisbl.hosp.iiil5 
Jahren 

1625 

17 

21,16  :  1000 

.       .     207. 

d)  Queen  1.  hosp.  in 

35  Jahren 

7736 

202 

Brodie,'  HonalsBdlrift 

2)Dnb]inIUitimdaiii 

p   386. 

87  Jahren 

169748 

2066 

12  :   1000 

Onsserow,      Monats- 

3) Paris: 

schrift  5XIV.  260. 

/a)Hatemitd 

160704 

8134 

\ 

Tarnier-Hnsaon,  Ga- 

von \b)Cliiuque3 

24295 

1143 

zette  des  Höpjtauz.  No. 

1802)c)n6tel-Dieu 

25314 

831 

>  48,37:  1000 

38.  1866.  pag.  151. 

bis   \d)Saint-LouU 

19038 

7S0 

1862 /e)     „     Äntojne 

5204 

349 

IRLariboisiere 

5022 

395 

4)  Petersburg: 

al  Heb.-Anstalt  in 

15  Jahren 

8036 

306 

33,1  :  1000 

Hugenbarger.dasPu- 

b^  die  übrigen  Oe- 

bärhäuser 

17675 

SU 

46     :  1000 

tersbui^et    Heb. -Inst 

5)  Wien  Gebärclinik 

1862.  D.  1  u,  37. 

in  65  Jahren 

204343 

7873 

38     :  lOOOMarc   d'Espine,   Qaz. 

6)  Leipzigin49Jah- 

desHÖpitp.213.  1858. 

ren 

5731 

109 

19,2  :  lOOOCredä,      Monatsschrift. 
1    XV.  192. 

I 


1)  Hegar,  die  Storblichlfeit  während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett.  Freiburg  1868.    p.  25.  26. 

2)  Lefort  (Gaz. 'des  hSpit.  1866  p.  152)  fand  unter  934781  Wöchnerin- 
nen,  die  in  den  verschiedensten  Städten  entbunden  wurden,  nur  4405  Todesfälle 
oder  1 :  212  und  unter  888312  in  Hospitälern  Entbundenen  30594  Todesfälle 
oder  I  :  29  =  34,4  :  1000. 

3)  £s  sind  aus  naheliegenden  Gründen  nur  solche  Entbindungsanstalten  er- 
wähnt, TOD  denen  Bericbte  über  die  Sterblichkeit  in  mindestens  einemJahr- 
zehnt  vorliegen. 


dbv  Google 


Ort  und  Zeit. 

Geburten. 

Todes- 
fölle. 

Promflle. 

Autor. 

Transport 

665837 

23236 

7)  Berlin  1839-35 

1454 

25 

1 

1836-41 

1349 

27 

25,8  i  1000 

Buach,  Neue  Zeitschrift 

1M2-47 

.  1025 

47 

' 

f.Geb.-K.V.83,XXVm. 

62.     Uonatsachrifl  IQ. 

8)  Dresden   in  äO 

Vin.  363. 

Jallren 

15356 

373 

24,2  :  1000 

Orenser,  Monatsschrift 

9)  Wnrzbnrg  in  40 

SXVU.  158. 

Jahren 

6139 

101 

16,4  1  1000 

Hofmann,   Neue   Zeit- 

Bd.  xxn.  p.  7 

]0)Haini  ih 42  Jah- 

7739 

41 

5,2  :  1000 

Kilian  F.  M.,  N.  Zeit- 

ren 

schrift  XSX,  p.  214. 
215. 

IDOsnabrnckinSO 

■      Jahren 

1400 

10 

7,1  :  1000 

Richard,   Monatsschrift 

12)  Rostock   in  28 

Bd.  Vin.  29. 

Jahren 

933 

31 

33,6  :   1000 

Brummerstaedt,  Be- 
richt ab.  d.  Rostocker 

Anstalt.  Rost  1866.Ta- 
belle  TM  Seite  3. 

SU.M. 

701122 

23819 

=  64  !  1000 

AddireQ  wir  hierzu  noch  die  Zahl  von  Arnetb ') ,  der  im  Jahre 
1849  in  40  Gebärhätisem  der  österreichischeD  Staaten  mit  Äna- 
nahme  Ungarns;  384  Sterbefölle  nnter  16358  Geburten,  also  1  : 
43  oder  23,2:  1000  (and,  so  wird  es  wohl  nicht  gewagt  sein, 
wenn  wir  auf  die  Resultate  von  mehr  demi  einer  halben  Million 
Geburten  in  Entbindungsanstalten  gestüzt  behaupten,  dass  für  diese 
der  durchschnittliche  Mortalitätssatz  der  Wöchnerinnen  etwa  30: 
1000^)  Ist,  d.  h.  in  Gebärhänsern  sterben  meistens  4 — 5 
Mal  so  viel  Wöchnerinnen,  wie  in  Privatwohnungen. 
Ein  Dorchblättem  der  oben  genannten  Berichte  beweist  ferner  mit 
Leiditigkeit,  dass  die  meisten  der  in  Gebärhäasem  Verstorbenen 


1)  Araeth,  die  Oeburtebnlfe  in  Fi^kreich,  Grossbritannien  und  MaiuL 
Wien  1853.    p.  178. 

2)  Diese  Kahl  stimmt  ziemlich  genau  mit  der  pag.  31  von  Lefort  ang^e- 
benen  und  der  von  C.  Braun  (Klinik  p.  450)  gefundenen  überein,  letztere  hat 
freilich  die  Berichte  von  Berlin  (6  Jahre),  Dresden,  Göttingen  (je  3),  Stuttgart 
(l  Jahr)  mit  aoigenommen  uad  ist  nur  aus  der  H&tfte  der  obigen  Summe  (371,849 
Geburten)  berechnet. 
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der  Eisblase  lässt  sich  dorch  Befestigung  derselben  an  einem  fiber 
das  Bett  der  Patientin  fainweggespannten  Bindfoden,  so  dass  sie 
zwar  in  ansgedehnter,  aber  leichter  Berflhnmg  mit  den  Banch- 
decken  steht,  vermeiden.  Die  Eisbeutel  von  Gaontechnk  oder 
Gummi  sind  viel  besser  vrie  Schweinsblasen,  weil  letztere  Öfter 
lecken  und  bald  riechen.  Er&ienmgen  der  Banchdecken  habe  ich 
selbst  bei  wochenlang  nnaasgesetztem  Gebranche  des  Eises  noch 
nie  erlebt. 

Von  nicht  geringerem  Interesse  als  die  Antiphlt^ose  ist  ferner 
2)  die  Behandlung  puerperaler  Gebärmuttererkrankongen  mit 
Einspritzungen  in  den  Uterus.  Die  noch  heutigen  Tages  sehr  ver- 
schiedene Beurtheilnng  dieses  Mittels,  seine  immer  noch  seltene  An- 
wendung bei  Wöchnerinnen  nOthigt  ans  za  einer  ansföhrlicheren 
Erörterung  der  angeblichen  Gefahren  desselben. 

Nach  den  historischen  ünterBQchimgen  Cobnstein's')  sollen 
schon  Hippocrates  und  Galen  die  Gebärmutterinjectionen  ge- 
kannt und  namentlich  gegen  Metrorhagieen,  sowie  zum  Heraaespä- 
len  zurückgebliebener  Nachgebnrtstbeile  angewandt  haben.  Man 
injicirte  zu  diesem  Zweck  Wasser,  Pflanzensfifle,  später  auch  Wein- 
geist, Esaig,  Rothwein  u,  a.  m.  Frühzeitig  schon  wurden  sie  anch 
bei  Üterinerkranknogen  Nichtschwangerer  gebraucht  und  manchmal 
mit  gntem  Erfo^,  doch  kam  es  im  Anfong  der  40er  Jahre  dieses 
Jahrhunderts  wiederholt  vor,  dass  solche  Frauen  bald  nach  den  Ein- 
spritzungen an  Peritonitis  rapide  ku  Grunde  gilben.  Lisfranc  ver- 
warf daheralle  reizenden  und  adstringirendenlnjectionen  in  den  Uteras 
mit  Ausn^me  der  gegen  lebensgeföhrliehen  Uterinkatarrh.  Hour- 
mann  veröffentlichte  einenFall,  in  welchem,  gleich  nach  dem  ersten 
StempelstoBB  bei  einer  Injeetion  von  Nussbl&tteraufgUBs  die  Kranke 
einen  lauten  Schrei  ausstiess,  bald  darauf  Frost  bekam  und  an 
schwerer  Peritonitis  erkrankte,  von  der  sie  nur  langsam  genas. 
Dieselben  Znßllle  stellten  sich  bei  zwei  Patientinnen  von  Breton- 
neau  ein.  Darauf  wurden  Experimente  von  Vidal  de  Cassis, 
AstroB  und  Petit  an  9  weiblichen  Leichen  angestellt,  und  zwar  zu- 
nächst forcirte  Injectionen  (mit  einer  Spritze  zur  arteriellen  In- 
jeetion und  mit  Unterbindung  des  Geb&rmutterhalseB  auf  der  Ganüle) 


1)  CohnateiD,  Beiträge  zur  Behaadlnne  der  chron.  Uetritis.    Berlin  1 
p.  71—92. 
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tüerbei  giog  dio  Flnss^eit  in  die  GebärrnnttergefäBBe  und 
in  die  Tnben  Ober.  Bei  mäsBigen  Einspritzungen  gelimgte  die 
Flüssigkeit  niemals  in  das  Banchfell,  ja  nicht  einmal  in  die 
Toben,  sie  kehrte  stets  zwischen  dem  (xebärmntterhals  imd  der 
Canöle  in  die  Scheide  zorfiek.  Die  letzteren  Injectionen  erschie- 
nen also  völlig  gefahrlos.  Trotzdem  blieben  seit  jener  Zeit  die 
ürtheile  sehr  verschieden  aber  die  Gefahren  nnd  Anwendbarkeit 
dieses  Mittels,  da  noch  wiederholt  onglnckliche  Ereignisse  bei  6e- 
braneh  desselben  eintraten.  So  erzählt  Oldham'),  daiss  er  nach 
einer  Injection  von  3j  lanwarmen  Wassers  durch  einen  ela- 
stischen Katheter  heftige  Schmerzen  bewirkt  habe  und  dass,  als 
diese  beseitigt  gewesen  und  ein  zweiter  Versuch  gemacht  worden, 
sogar  starke  Entzfindungserscheiuungen  nnd  Peritonitis  eingetre- 
ten seien.  Femer  erwähnt  Retzius'),  welcher  jene  Uterininjec- 
tionen  schon  lange  bei  inveterirten  üterinblenorrhagieen  und  Me- 
nostasieen  ohne  Schaden  gemacht  hatte,  dass  er  im  Jahre  1850 
3  Minuten  nach  Injection  einer  Höllensteinlösnng  von  10  Gran  in 
1  Unze  Wasser  sofort  difCase  Peritonitis  erlebt  habe,  die  Kranke 
sei  aber  genesen.  Auch  Pädelaborde')  beobachtete  eine  hef- 
tige Peritonitis  nach  Injection  eines  Nussblätterau^sses ,  ebenso 
Gubian.  Becquerel  fand  bei  6  Frauen,  die  wegen  Uterinka- 
tarrh  Injectionen  mit  schwacher  Höllensteinlßsnng  bekommen  hat- 
ten, sogar  5  Mal  ernstliche  Erkrankungen  und  3  derselben  konn- 
ten nur  durch  die  kräftigste  Antiphlogose  gerettet  werden.  Noeg- 
gerrath*)  a^  unter  4  Fällen  von  Injectionen  in  die  Gebärmutter 
3  Hai  heftige  Peritonitis  eintreten,  eine  Frau  starb;  nur  beilnjec- 
tion  mit  Jodtinctur  war  die  Reaction  gering.  Metritie,  Perito- 
nitis, kolikartige  Schmerzen  als  Folgen  jener  Injectionen  gaben  end- 
lich auch  Asbwell,  Hennig,  Germann,  Sigmund')  o.  A.  an. 
Dagegen  erhoben  sich  wieder  andere  Autoren,  welche  ^e  ge- 
nannten Einspritzungen  dringend  emp&hlen.    So  wandte  Strohl') 

1)  Oldham,  Sclumdt's  Jahrbücher.  LX.  189. 
S}  Retzius,  Neu«  Zeitschrift.  Bd.  XXJCl.  392. 

3)  P£d«taborde,    Scbmidt's  Jahrb.  LXX.  61.     Eouriaann,   Schmidt's 
Jahrbücher.  30.  41 :  aua  Bull,  de  Therapie.  T.  19.  p.  60. 

4)  Noeggerrath,  HouaUschrift  für  Oeburtskunde.  Bd.  XIX.  p.  316. 

0}  B.  H.  Elemm,  Deber  die  Clefahren  der  Dterininjectionen.  Inang.-Dissert. 
leipzig  1868.  p.  16-18  u.  27. 

6)  Strohl,  Gaz.  medicale  de  Strassbourg.    Bd.  VIIL  No.  10.  so'i».  1848. 
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dieselben  in  29  Fällen  bei  chronischen  Uterinkatarriien  Prostitair- 
ter  an  and  behauptete,  25  Mal  innerhalb  14  Tagen  Heilnng  erzielt 
zn  haben.  Er  machte  die  Injectionen  t&glich,  ohne  nor  ein  ein- 
ziges Mal  Machtheile  zn  eiieben  nnd  gebrauchte  zn  denselben  Blei- 
wasser  nnd  EisenjodfirlOsnng,  1  Hai  auch  Zincam  snlforicum;  S. 
widerrieUi  aber  den  Gebranch  derselben  bei  acnten  nnd  subaenten 
Entzflndnngen  der  Gebärmutter.  Auch  Scanzoni')  führte  sie 
häufig  aus,  ohne  schwerere  Zufälle,  als  sogenannte  Uterinaltcoliken 
nach  ihnen  zu  beobachten.  Desgleichen  gebrauchten  Savage*), 
Eulenberg'),  Fflrst*),  Gruenewaldt,  Snow  Beck,  Marion 
Sims  n.  v.  A.  dieselben  mit  gutem  ErTolg  gegen  Erkrankungen 
des  nicht  schwängern  Uterus. 

1863  wurden  von  E.  H.  Klemm  in  Leipzig  die  oben  ange- 
fBhrten  Experiment«  nochmals  wiederholt  nnd  wiederam  bewiesen, 
dass  bei  nicht  nntetbnndenem  Mattermund  die  Flüssigkeit  stets  durch 
denselben  zurückging  nnd  nie  durch  die  Tuben,  mochte  sie  nun 
durch  eine  communicirende  Wassersäule  (von  60  Zoll)  oder  durch 
eine  kleine  Spritze  mit  beliebiger  Kraft  in  die  Uterushöhle 
gemacht  werden.  Nur  in  3  Fällen  (von  18)  £uid  K.  bei  sehr 
engem  Muttermund  und  Anwendung  massiger  Kraft,  dass  die 
injicirte  blaue  Tinte  in  das  Venensystem  des  Uterus  und  der 
breiten  Bänder  gedrungen  war,  bestätigte  damit  also  die 
Erfahrungen  von  Astros  und  Petit  und  erklärte  aus  diesem 
Befunde  das  rasche  Auftreten  von  Metritis  oder  Peritonitis  nach 
solchen  Injectionen.  * 

Bei  Wöchnerinnen  kamen  die  intrauterinen  Injectionen  zuerst 
und  am  häufigsten  gegen  Gebärmntterblutnngen  in  Anwendtrag. 
Hiergegen  gebrauchte  sie  schon  Galen  (Aqua  nnd  Succns  plan- 
taginis)  o.  A.  1825  versucbte  Guillon'')  ein  Eichenrindendecoct 
zn  einer  Uterininjection  g^en  Metrorrhagie  und  zwar  mit  glück- 
lichem Erfolg;  femer  Bonnet*)  1850  bei  einer  an  „Puerperal- 
fieber" erkrankten  Frau  , erweichende"  Einspritzungen  in  die 

1)  Scanzoni,  Lehrbach  der  Franenkrankheiteo.   Wien  1859.  p.  38.  39. 

2)  Savage,  Lanwt  1857.  II.  23.  December. 

3)  Eulenberg,  PreuBS.  VereinszeitnDg.   N.  F.    V.  48.    1861. 

4)  Förat,  Uonatsschrifl  f.  Geb.  XXVI.  1—2. 

5)  Froriep'a  Notizen.  Bd.  XXm.  p.  45. 

6)  Bonnet,  Schmidfe  Jibrbächer.  65.  332. 
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Gebänntitterhöhle,  der  Erfolg  war  aber  angünat^,  die  Frau  starb 
am  5.  Tage  nach  der  Entbindung.  Eiwisch  und  viele  Andere 
machten  kalte  Injectionen  in  den  Utems  gegen  Hetrorrbagieen, 
nach  welchen  allerdings  in  einzelnen  Fällen  Metritis  erfolgt  sein 
soll.  Dupierris')  hingegen,  welcher  Jodinjeetiocen  (1  Xheil  Jod- 
tinctor  auf  2  Theile  Wasser)  gegen  puerperale  H&morrbagieen  an- 
wandte, will  bei  seiner  Therapie  so  glücklich  gewesen  sein,  dass 
stets  eine  einzige  Injection  zar  Sistlmng  der  heftigsten  Hetrot^ 
rhagie  ausreichte  (?)  und  er  nie  Nachtheile  davon  erlebte.  Er  ge- 
brauchte jenes  Mittel  femer  gegen  abnorm  laug  dauernden  und 
reichlichen  Wochenfluss.  Auch  Noeggerrath')  fand  bei 
dem  Gebranch  von  Jodinjectionen  gegen  Blutungen  nach  Abortus 
schnelle  üsünng.  Aber  die  bei  weitem  zahlreichsten  Einspritzun- 
gen dieser  Art  wurden  von  0.  v.  Gruenewaldt")  angewandt 
Prophylaktisch  wurden  n&nlich  160  WCchuerinnen  mit  Injectio- 
nen von  ChlorkalklßBung  0  EsslOlTel  Chlorkalk  auf  ä  Pfund 
Wasser)  in  einer  Puerperalfieber-Epidemie  behandelt,  sobald  sie  in 
den  ersten  24  Stunden  post  partum  eine  ankündigende  Tempera- 
torateigerang  zeigten.  Die  Zahl  der  schweren  Erkrankungsfälle 
wurde  dadurch  geringer  und  da  sich  jene  Injectionen  als 
vollkommen  unschädlich  erwiesen,  so  wurden  sie  spüter 
bei  jeder  Wöchnerin  2 — 3  Standen  nach  der  Geburt  vorgenommen. 
Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  also  nicht  blos  nicht  ge- 
wagt, sondern  sogar  bei  schweren  Erkrankungsfällen  dringend 
geboten,  jene  Uterin-Injeetionen  in  aasgedehnterer  Weise  als  bis- 
her auch  bei  Wfit^ueriimen  anzuwenden,  und  obwohl  mit  einer  ge-^ 
wiesen  Besorgniss  und  anfiangs  zaghaft,  habe  ich  sie  doch  seit  4 
Jiüiren  häufig  und  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  im  Wo- 
chenbett 2ur  Anwendung  gebracht,  meist  in  der  Gegenwart  eines 
oder  mehrerer  Studirender,  auch  wohl  vor  einzelnen  Gollegen.  Die 
L^den,  gegen  die  ich  sie  besonders  gebrauchte,  waren:  Endome- 
tritis, namentlich  durch  zurückgebüebeDe  Eihaatreste  veranlasst, 
katarrhalische  wie  diphtheritiscbe,  and  Hämorrhagieeu,  besonders 
Spätblutungen.    Die  Medicamente,  welche  zur  Anwendung  kamen: 


f)  Dnpierria,  Gas.  des  höpit.  1857.  No.  37.  p.  145. 

2)  I.  c. 

3)  PetaTElnti^er  med.  Zeitscbrift  Y.  1.  1863. 
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dieselben  in  29  FSUen  bei  chroniBchen  Uterinkatarrtten  Prostttnü^ 
ter  as  and  behanptete,  25  Mal  innerlialb  14  Tagen  Heilong  erzieh 
zn  haben.  Er  machte  die  Injectionen  t&glich,  ohne  nur  ein  ein- 
zigee  Hai  Nachtheile  zn  erleben  nnd  gebrauchte  zn  denselben  Blei- 
wasser  nnd  ElsenjodflrlOsnng ,  1  Hai  ancb  Zincnm  snlfnricnm;  S. 
widerrieUi  aber  den  Gebranch  derselben  bei  acnt«n  nnd  sabacatea 
EntzÜndnngeQ  der  Gebärmntter.  Ancb  Scanzoni')  führte  sie 
hftnfig  ans,  ohne  schwerere  ZniSUe,  als  sc^enannt«  Uterinalkoliken 
nach  ihnen  za  beobachten.  Desgleichen  gebrauchten  SaTage*), 
Enlenberg'),  Ffirst'),  Grnenewaldt,  Snow  Beck,  Harion 
Sims  n.  y.  A.  diesettien  mit  gutem  Erfolg  gegen  Erkranknngen 
des  nicht  schwängern  Uterus. 

1863  wnrden  von  E.  H.  Klemm  in  Leipzig  die  oben  aDg^ 
fahrten  Experimente  nochmals  wiederholt  und  wiedemm  bewiesen, 
dass  bei  nicht  nntertmndenem  Muttermund  die  Flüssigkeit  stets  durch 
denselben  znrfickging  nnd  nie  durch  die  Tuben,  mochte  sie  mm 
durch  eine  commnnieirende  Wassersäule  (von  60  Zoll)  oder  dnnh 
eine  kleine  Spritze  mit  beliebiger  Kraft  in  die  UtemshQhle 
gemacht  werden.  Nur  in  3  F&llen  (von  18)  fand  K.  bei  sebr 
engem  Muttermund  und  Anwendung  massiger  Kraft,  dass  die 
injicirte  blane  Tinte  in  das  Veneneystem  des  Uterus  nnd  der 
breiten  Bänder  gedrungen  war,  bestätigte  damit  also  die 
Er&hnmgen  von  Astros  und  Petit  ood  erklärte  ans  diesen 
Befunde  das  rasche  Auftreten  von  Hetritie  oder  Peritonitig  tudi 
solchen  Injectionen.  * 

Bei  Wöcbnerinnen  kamen  die  intrauterinen  Injectionen  zuerst 
nnd  am  häufigsten  gegen  Gebärmntterblntungen  in  Anwendimg- 
Hiergegen  gebrauchte  sie  schon  Galen  (Aqna  und  Suceas  plan- 
taginis)  n.  A.  1825  versuchte  Guillon^)  ein  Eichenrindendecoct 
zn  einer  Uterininjection  gegen  Hetrorrhagie  und  zwar  mit  glück- 
lichem Erfolg;  femer  Bonnet')  1850  bei  einer  an  „Puerperal- 
fieber" erkrankten  Frau  „erweichende"  Einspritzungen  io  die 

1)  ScEiiizODi,  Lebrbnch  der  FrauenkranUieiteD.  Wien  1869.  p.  5S.  39. 

2)  SüTage,  Lancet  1857.  IL  23.  Decenber. 

3)  Euleaberg,  Preitis.  Vereinszeitung.    N.  F.   V.  48.    1861. 

4)  Fürst,  Honataschrifl  f.  Geb.  XXVI.  1—2. 

5)  Froriep's  Notken.  Bd.  XXm.  p.  45. 

6)  Boanet,  Sclumdt's  Jahrbficher.  65.  332. 
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Gebärmntterhj^hle,  der  Erfolg  war  aber  angfinstig,  die  Frau  starb 
am  5.  Tage  nach  der  Entbindong.  Eiwisch  und  viele  Andere 
machten  kalte  Injectionen  in  den  Uteras  gegen  Metrorrhagieen, 
nach  welchen  allerdings  in  einzelnen  FftUen  Uetritis  erfolgt  sein 
soll.  Dapierris')  hingegen,  welcher  Jodinjectionen  (1  Theil  Jod- 
tinctnr  aof  2  Tbeile  Wasser)  gegen  puerperale  Hämorrhagieea  an- 
wandte, will  bei  seiner  Therapie  so  glücklich  gewesen  sein,  dass 
stets  eine  einzige  lojection  znr  Sistirong  der  heftigsten  Hetror- 
rhagle  ausreichte  (P)  nnd  er  nie  Kachtheile  davon  erlebte.  Er  ge- 
brauchte jenes  Mittel  femer  gegen  abnorm  lang  dauernden  nnd 
reichlichen  Wochenfluss.  Auch  Noeggerrath')  fand  bei 
dem  Gebrauch  von  Jodinjectionen  gegen  Blutungen  nach  Abortus 
schnelle  üeilun^.  Aber  die  bei  weitem  zahlreichsten  Einspritzun- 
gen dieser  Art  worden  von  0.  v.  Gruenewaldt')  angewandt 
PropbylaJttisch  wurden  nämlich  160  Wöchnerinnen  mit  Injectio- 
nen  von  Chlorkalklfisung  fl  Esslöffel  Chlorkalk  auf  3  Pfimd 
Wasser)  in  einer  Puerperalfieber-Epidemie  behandelt,  sobald  sie  in 
den  ersten  24  Stunden  post  partum  eine  ankündigende  Tempera- 
tDrateigenmg  zeigten.  Die  Zahl  der  schweren  ErkrankungsMIe 
wurde  dadurch  geringer  und  da  sich  jene  Injeetionen  als 
vollkommen  nnscfaädlich  erwiesen,  so  wurden  sie  später 
bei  jeder  Wöchnerin  2 — 3  Standen  nach  der  Geburt  vorgenommen. 
Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  also  nicht  blos  nicht  ge- 
wagt ,  sondern  sogar  bü  schweren  ErkrankungsfäUen  dringeäd 
geboten,  jene  üterin-IigectioDeu  in  ausgedehnterer  Weise  als  bis- 
her aadi  bei  Wöchnerinnen  anzuwenden,  und  obwohl  mit  einer  ge- 
wisseQ  Besorgniss  und  anfangs  zaghaft,  habe  ich  sie  doch  seit  4 
Jahren  häufig  und  bei  den  verschiedensteu  Erkrankungen  im  Wo- 
chenbett zur  Anwendung  gebracht,  meist  in  der  Gegenwart  eines 
oder  mehrerer  Studirender,  auch  wohl  vor  einzehien  Gollegen.  Die 
Lfflden,  gegen  die  ich  sie  besonders  gebraucht«,  waren:  Endome- 
tritis, namentlich  Aurch  zurückgebliebene  Eihautreste  veranlasst, 
katanlialisdie  wie  diphtheritische ,  und  Hämorrhagieen,  besonders 
Spätblutongen.    Die  lUedicamente,  welche  zur  Anwendung  kam^: 


0  Dnpierris,  Gai.  des  höpit  1857.  No.  37.  p.  145. 

2)1.  c 

8}  Petersburger  med.  Zeitschrift.  Y.  1.  1363. 
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dieselben  in  29  Fällen  bei  chronischen  üterinkatarrhen  Prostitnir- 
ter  an  nnd  bebanptete,  25  Mal  inneriialb  14  Tagen  Heünng  erzieh 
zn  haben.  Er  machte  die  InjectioneD  t&glich,  ohne  nur  ein  ein- 
ziges Mal  Nachtheile  zn  erleben  nnd  gebrauchte  za  denselben  Blei- 
wasser and  Eisenjodürlöswig ,  1  Mal  anch  Zinconi  solfaiictim ;  S. 
widerrieth  aber  den  Gebraach  derselben  bei  acaten  nnd  sabacnten 
Entzündungen  der  Geb&nnatter.  Äneh  Scanzoni')  fahrte  sie 
hftnfig  ans,  ohne  schwerere  ZniSUe,  als  sogenannte  Uterinalkoliken 
nach  ihnen  zn  beobachten.  Desgleichen  gebrauchten  Savage'), 
Enlenberg'),  Fürst*),  Grnenewaldt,  Snow  Beck,  Marion 
Sims  n.  t.  A.  dieselben  mit  gntem  Erfolg  gegen  Eikranktuigen 
des  nicht  schwängern  ütems. 

1863  worden  von  E.  H.  Klemm  in  Leipzig  die  oben  ange- 
fahrten Experimente  nochmals  wiederholt  nnd  wiederom  bewiesen, 
daas  bei  nicht  onterbondenem  Mnttermnnd  die  FIflssigkeit  stets  dnrch 
denselben  zurückging  and  nie  dnrch  die  Tnben,  mochte  sie  nun 
durch  eine  commnnieirende  Wassersäule  (von  60  Zoll)  oder  durch 
eine  kleine  Spritze  mit  beliebiger  Kraft  in  die  Utemsböhle 
gemacht  werden.  Nur  in  3  Fällen  (von  18)  fand  K.  bei  sehr 
engem  Muttermund  nnd  Anwendung  massiger  Kraft,  dass  die 
injicirte  blaue  Tinte  in  das  Yenenaystem  des  Uteras  und  der 
breiten  Bänder  gedrungen  war,  bestätigte  damit  also  die 
Erfiihrungen  von  Astroa  nnd  Petit  und  erklärte  ans  diesem 
Befunde  das  rasche  Auftreten  von  Metritis  oder  Peritonitis  nach 
solchen  Injectionen.  * 

Bei  WOcimerinnen  kamen  die  intrauterinen  Injectionen  zuerst 
nnd  am  häufigsten  gegen  Gebärmutterblutongen  in  Anwendung. 
Hiei^egen  gebrauchte  sie  schon  Galen  (Aqna  und  Saccus  plan- 
taginis)  o.  A.  1825  versuchte  6aillon°)  ein  Eichenriodendecoct 
zu  einer  üterininjection  gegen  Metrorrhagie  und  zwar  mit  glück- 
lichem Erfolg;  femer  Bonnet')  1850  bei  einer  an  „Puerperal- 
fieber"  erkrankten  Frau  „erweichende"  Einspritzungen  in  die 

1)  Scanzoni,  Lehrbuch  der  FreueukraukheiUD.   Wien  IS59.  p.  39.  39. 

2)  Savage,  Lancet  1857.  11.  23.  December. 

3)  Gulenberg,  Preuas.  TereiDSzeitung.    H.  F.   V.  4S.    1861. 

4)  Fürat,  Uonatsschrifl  f.  Oeb.  XXVI.  1—2. 

5)  FrOTiep'a  Nofeen.  Bd.  SXUI.  p.  45. 

6)  Bonnet,  Sclumdt's  Jahrbücher.  65.  332. 
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Gebfemntterhöhle,  der  Erfolg  war  aber  ungünstig,  die  Frau  starb 
am  5.  Tage  nach  der  Entbindmig.  Kiwiscb  and  viele  Andere 
machten  kalte  Injectionen  in  den  Dteraa  gegen  Hetrorrbagieen, 
oaeh  velchen  allerdiqgs  in  einzelnen  Fällen  Mebitia  erfolgt  sein 
soll.  DnpierriB')  hingegen,  weleber  Jodinjectionen  (1  Tbeü  Jod- 
tinctor  auf  ^  Theile  Wasser)  gegen  pnerperale  Hämorrhagieen  an- 
wandte, will  bei  seiner  Tberapie  so  glüeklicb  gewesen  sein,  dass 
stets  eine  einzige  Injection  zur  Sistiiimg  der  hetügsten  Metror- 
rhagie aasreichte  (?)  und  er  nie  Nacbtbeile  davon  erlebte.  Er  ge- 
brauchte jenes  Mittel  femer  gegen  abnorm  lang  dauernden  und 
reichlichen  Wocbenfluss.  Auch  Noeggerrath')  fand  bei 
dem  Gebrauch  von  Jodinjectionen  gegen  Blutungen  nach  Abortus 
schnelle  üeilung.  Aber  die  bei  weitem  zahlreichsten  Einspritzun- 
gen dieser  Art  wurden  von  0.  v,  Gruenewaldt^)  angewandt 
Prophylaktisch  wurden  nfimlich  160  WOcbnerinnen  mit  Injectio- 
nen  von  Ghlorkalklösung  (1  Esslßffel  Chlorkalk  auf  3  P^md 
Wasser)  in  einer  Puerperalfieber-Epidemie  behandelt,  sobald  sie  in 
den  ersten  24  Stunden  post  partmn  eine  anktindigeode  Tempera- 
tuTBteigerung  zeigten.  Die  Zahl  der  schweren  ErkrankungsßÜle 
wurde  dadurch  geringer  und  da  sich  jene  Injectionen  als 
vollkommen  unschädlich  erwiesen,  so  wurden  sie  später 
bei  jeder  WSchnerin  2 — 3  Stunden  nach  der  Geburt  voi^euommen. 
Bei  dieser  Sachlage  erschien  es  also  nicht  blos  nicht  ge- 
wagt ,  aondem  sogar  bei  schweren  Erkranknngsfällen  drii^;end 
geboten,  jene  Uterin -Injectionen  in  aasgedehnterer  Weise  als  bis- 
her auch  bei  WCchDerinnen  anzuwenden,  und  obwohl  mit  einer  ge- 
wissen Besorgniss  und  anfangs  zaghaft,  habe  ich  sie  doch  seit  4 
Ji^ren  häufig  und  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  im  Wo- 
chenbett zur  Anwendung  gebracht,  meist  in  der  Gegenwart  eines 
oder  mehrerer  Studireader,  auch  wohl  vor  einzelnen  Collegen.  Die 
Leiden,  gegen  die  ich  sie  besonders  gebrauchte,  waren:  Endome- 
kitis,  namentlich  durch  zurQckgebliebene  Eihautreste  veranlasst, 
katarrhalische  wie  diphtheritische,  und  Hämorrhagieen,  besonders 
Spätblutungen.    Die  Medicamente,  welche  zur  Anwendung  kamen: 


T}  Dnpietiis,  Oaz.  des  höpit.  1857.  No.  37.  p.  U5. 

2)  I.  c. 

3}  Feterabarger  mad.  Zeitsebrift.  T.  1.  1863. 
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SoL  Copri  anlfiirici  (2—5  :  200  Gnnm),  SoL  Acidi  tanniei  (2—5: 
200Grmm.),  SoL  Natr.  carbol.  (5;  100),  Liquor  Feni  aesquichlorati: 
ü  mit  Wasser,  oder  nur  20  Tropfen  auf  15  Gmuu.  Wasser  und 
Sol.  Kali  bypermaDgauici  (10  :  200  Grmin.),  davon  10 — 15  Tropfen 
anf  1  Spritze.  Die  Einspritzungen  worden  anfangs  mit  der  Brann- 
sehen  Spritze  ausgeführt,  so  zwar,  dass  nach  Einstellong  des  Stihei- 
dentheils  im  Specolom,  die  Spitze  jenes  Instnunents  U — 2  Ctmtr. 
in  den  IDteras  hinao^eschoben  und  dann  vorsichtig  die  Spritze 
entleert  wurde,  später  aber  gewöhnlich  ohne  Anwendung  des 
Spiegels.  Katflrlich  wurde  jedesmal  daraof  geachtet,  dass  gar 
keine  Luftblase  mehr  in  der  Rdhre  sich  befand  und  dass  die 
lojeetiott  nicht  zu  schnell  geschah.  Ich  liess  mir  jedoch,  da  der 
Inhalt  der 'Braun'schen  Spritze  nur  etwa  15  Tropfen  betrügt, 
eine  ganz  analoge  Spritze  von  3  —  4  Mal  grosserem  lohalt  anfer- 
tigen. Von  allen  Wficbnerinneo,  bei  denen  jene  in  Aoweudni^;  ka- 
men, fiosserte  nnr  £ine  im  December  1868,  dass  sie  einige  Stan- 
den nach  der  InJecÜoo  weheoartige  Schmelzen  empfunden  habe, 
alle  anderen  hatten  keine  Empfindung  davon.  Wiederholt 
wurde  bald  hinterher  die  Temperatur  gemessen  und  mit  der  vor- 
her gefondenen  vei^lichen,  ohne  dass  nor  ein  Mal  etwas  Abnor- 
mes sich  nachweisen  liess.  Blutungen  bei  mangelhafter  R&ckbil- 
dui^  der  Gebärmutter  wordeo  eio  Mal  dorcb  einige  (3  oder  4) 
Einspritzungen  in  wenigen  Tagen  völlig  gehoben.  Ein  Mal  wurden 
bei  einer  seit  6  Wochen  an  Metrorrhagie  nach  einem  Abortus  lei- 
denden Frau  nur  3  Einspritzungen,  einen  um  den  andern  Tag  ge- 
macht, worauf  dieselbe  geheilt  war.  Besonders  erfolgreich  erschien 
diese  Behandlung  bei  sehr  stinkenden  Lochien  mit  zurückgebliebe- 
nen Eihaatresten,  und  sind  davon  in  dem  betreffenden  Kapitel  zwei 
Beispiele  (No.  14  und  15)  mitgetheilt.  -  Kurz,  auch  die  Heilerfolge 
waren  durchaus  befriedigend.  Die  Einspritzung  geschah  bei  den 
Wöchnerinnen  in  der  Anstalt  zuerst  meist  nach  dem  12.  Tage 
des  Wochenbetts,  später  schon  in  den  ersten  Tagen;  je  nach  Um- 
ständen worden  2 — 3  jener  Spritzen  voll  injicirt  und  zwar  tfiglich 
1—2  Mal. 

Die  früher  erwähnten  schlimmen  Ausgänge  bei  dieser  Behand- 
lang lassen  sich  nar  durch  die  Art  der  Ausführung  erklären:  in- 
dem von  jenen  Aotoren  meist  durch  elastische  Katheter  die  Flüssig- 
keit in  den  Uterus  getrieben  wnrde.    Hierbei  konnte  das  Eintreiben 
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TOD  Lnfl  in  den  puerperalen  üteras  nicht  vermieden  werden,  und 
daas. deren  Eintritt  schädlich,  ja  tCdÜich  sein  kann,  iat  nach  den 
Erörtemi^en  und  Beweisen,  die  Olshauaen')  beigebracht  hat, 
wohl  nicht  mehr  zu  beatieiten.  Andererseits  lieas  sich  bei  jener 
Art  der  Injection  die  Kraft  nicht  ao  bemessen,  dass  nicht  vielleicht 
doch  zuweilen  etwas  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Baach- 
bfihle  oder  in  die  klaffenden  Venen  der  Gebärmutter  getrieben  wurde. 
Die  Methode  zn  jenen  Iiyectionen,  welche  Cohnstein  (1.  c.  p.  dl> 
bis  99)  fBr  die  chronische  Metntis  empfohlen  ha|,  passt  natürlich 
in  den  ersten  Wochen  des  Puerperiums  nicht,  weil  durch  das  „Aus- 
saugen" des  Utems  leicht  bedenkliche  Blutungen  ans  der  Placentar- 
Btelle  bewirkt  werden  könnten. 

Da  grade  bei  Wßcbnerinnen  der  Abfluss  der  Injectionsmassen 
bei  der  schlafFen  Beschaffenheit  des  Matterhalses  entschieden  leich- 
ter ist,  wie  bei  Nichtwödinerinnen,  da  femer  bei  der  langsamen 
Einspritzong  mit  der  genannten  Spritze  ein  Eintreiben  jener  Elfls- 
sigkeiten  in  die  Uterinvenen  nicht  zu  fürchten  ist,  auch  die  Er- 
folge der  erwähnten  Injectionen  entschieden  günstig  sind,  so  glaube 
ich  dieselben  mit  gntem  Gewissen  empfehlen  zu  können,  nnd  halte 
sie  für  vOllig  anschädlich,  wenn  man  nur  folgende  Pnnkte  berück- 
siditigt: 

1)  Zar  Injecüon  eignet  sich  am  besten  die  Braun' sehe  Spritze 
oder  eine  ihr  analoge  etwas ,  grossere.  3)  Die  Einspritzung  ge- 
schehe mit  lauwarmen  Flüssigkeiten  und  nicht  zu  rasch.  3)  Die 
Spritze  darf  keine  Luftblasen  mehr  enthalten.  4)  Die  injicirte 
LCsnng  sei  nicht  zn  concentrirt:  0,5 — 0,10  auf  50  Grmm.  Wasser 
von  Tannin,  Guprum  sulfiiricum,  Eali  hypermanganienm  sind  ge- 
nßgend;  Liquor  Fern  sesquicblorati  kann  man  bei  starken  Blu- 
tungen zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser  injiciren.  Von  Höllen- 
steinlOsungen  mj^e  man  nicht  mehr  nehmen,  wie  zu  Iiyectionen 
in  die  Blase:  0,05—0,125  auf  50  Grmm.  Wasser.  5)  Man  be- 
ginne mit  kleinen  Mengen.  6)  Die  Injectionen  dürfen  weder  den 
Wärterinnen,  noch  den  Hebammen  überlassen  werden;  der  Arzt 
mass  sie  stets  selbst  ausführen.- 

Anmerkung.  0  t.  Ornenewaldt  hatte  in  einem  neueren  Aufsatz  über 
puerperale  Septichaemie  und  Ichor&mie  (Fetersburger  med.  Zeitschrift.  XV.  Heft 

1)  HonaUschift  für  Geburtakunde.   Bd.  XXIV.  p.  350. 

Wluekd.llllul   d.  WuclieulKlu.   2.  Aaü.  S 
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9.  186S)  nochmalB  die  Deberzenguiig  ausgesprochen,  dus,  da  Kbon  in  d«m  «ih- 
rend  der  Geburt  und  b  der  Nacbgebnrtsperiode  abfliessendea  Blut,  noch  bevor 
M  aar  eigeDtlichen  LocbialaecrelioD  komme,  du  septische  Gift  sich  bilden  Vöiine, 
es  nicht  bios  gerechtfertigt,  sondern  gradeni  geboten  sei,  mit  prophjl»oti- 
Bchen  Injectiooen  in  den  Uterus  unmittelbar  nach  beendigter  Ge- 
burt zu  beginnen  nod  sie  so  Isage  fortzusetien,  als  die  Bildung 
*oa  Sepsin  In  den  Lochien  denkbar  sei.  Nach  einer  brieflichen  Mitlhei- 
lung  des  genannten  Herrn  ist  er  jedoch  seitdem  zu  der  Ueberzeugung  gekom- 
men, dass  die  InjecÜonen,  trotz  der  grösaten  Vorsicht,  densocb  in  mehreren 
Fällen  üble  Folgen  bedingt  haben  und  dass  ibre  Schutzkraft  eine  höchst  unge- 
nügende ist.  Er  sieht  sich  daher  Dunmehr  leranlasst,  der  Anwendung  derselben 
engere  Gh'cuzen  zu  stecken,  als  er  dies  früher  that  und  stellt  unter  ihren  Indica- 
Uonen,  ausser  zurückgebliebenen  Eihaut-  und  Piacentarresten,  ausser  Erkrankun- 
gen des  Uterus  u.  s.'w,  auch  folgende  auf:  In  kurzer  ZeiÜolge  wiederholt  in 
einer  Gebäranstalt  aufgetretene  Puerperalerkrankungen.  —  So  sehr  ich  auch  die 
lojectionen  empfehle,  so  habe  ich  sie  gleichnohl  bisher  nur  bei  erkrankten,  nicht 
aber  propbylactisch  bei  gesunden  Wöchnerinnen  angewandt  und  kann  ihrer  pro' 

ebjlactischen  Application  nicht  ohne  Bedenken  beistimmen,  «eil  eben  ihre  Schutz- 
raft  eine  fragliche  ist 
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GAFITEL  I. 
Genitalwunden  der  Wöchnerinnen. 


a.  Verletzungen  der  Steham  und  des  Schelden- 
elngangps. 

1.    Dammrisse:  Rupturae  periaaei. 
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An&tomiBche  Befunde:  Die  zwischen  dem  hintern  Eade 
der  Schamspalte  und  dem  After  befindlidie,  ans  Baut,  sabcotanem 
Zellgewebe,  Fascien  nnd  UuBkehi  (H.  bollxicaverooBnB ,  sphincter 
ant,  tiansversi  perinaei)  bestehende  Lage  von  WeicbtlieileD,  welche 
Hittolfieisch  oder  Damm  benannt  wird,  bat  gewöhnlich  eine  Lftnge 
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von  3 — i  Gtm.,  wird  aber  während  der  Entbindang  durch  die 
herabrflckenden  EiDdestheile  nicht  selten  aof  16—20  Ctm.  ans- 
gedebot,  nnd  ihre  Länge  ist  dann  so  bedeutend,  dass  das  ganze 
Kind  durch  den  Damm  getrieben  werden  kann,  ohne  dass  dessen 
vorderes  Ende  nnd  der  Spbincter  ani  mit  zerreJssen.  Die  Ver- 
letznngen  des  Dammes  werden  eiDgetbeQt  in  oberflächliche  (oder 
breite)  und  tiefe,  and  je  nach  ihrer  Anadehnnng  in  Dammrisse 
ersten,  zweiten  und  dritten  Grades.  Bei  den  oberflächlichen 
Rupturen  ist  nnr  die  Dammhant  nnd  mit  ihr  die  Fascia  perinaei 
snperficialiB  verletzt;  bei  den  tieferen  sind  anch  der  onterste  Theil 
der  hintern  Scheidenwand  and  die  Dammmnskebi,  also  die  weni- 
gen Fasern  des  Constrictor  cnnni,  welche  znm  8phiiicter  ani  ge* 
hen,  dann  der  M,  transversns  snperfcialiB  mid  nächst  diesem  auch 
der  profaodns  und  die  Fascia  perinaei  profunda  getrennt  Änsser 
diesen  ist  bei  den  Dammrissen  dritten  Grades  anch  noch  äesr 
Sphincter  ani  externns  und  mit  ihm  die  Schleimhaut  des  Hast- 
darms nnd  ein  bedeutender  Theil  der  hintern  Scheidenwand  dordi- 
rissen.  Dammrisse  zweiten  Grades  reichen  aar  bis  an  den  Sphin 
cter  ani.  Gewßbnlicb  verläuft  der  Dammriss  in  der  Hitte  des  Pe- 
rinaeum  und  beginnt  an  der  hintern  Commissar  der  Scham;  bis- 
weilen aber  zeigt  sich  die  Verletzung  zuerst  in  der  Uitte  des 
Dammes.  Hier  kßnnen  erst  die  äussere  Haat  und  die  tieferen 
Schichten  desselben  zerreissen,  oder  die  Ruptur  der  hintern 
Scheidenwand  beginnt  zuerst,  ihr  folgt  die  Verletzung  der  tiefen 
DammmuBkeln  and  schliessUcb  zerreisst  anch  die  Haut.  Bleibt 
bei  solchen  Rissen  der  Mastdarm  and  die  hintere  Commissar  der 
Scham  unverletzt,  so  nennt  man  sie  CeAtralruptaren.  Die 
Rissränder  sind  entweder  ganz'  scharf,  oder  mehr  aneben.  Bei 
Centratrissen  kann  das  Aasseben  derselben  T-,  oder  X-,  oder 
-j— ,  oder  T-,  oder  T-f5rmig  oder  randlich  sein.  Die  Breite  der  aji 
der  Commissara  posterior  erhaltenen  Haatbrncke  äberschreitet  sel- 
ten 1  Ctm.  (Dudon).  In  seltenen  Fällen  reisst  der  Damm  ganz 
schräg  nach  einer  Seite,  wobei  die  Verletzung  aach  den  breitem, 
am  Septem  perinaei  transversam  iusenrenden  Theil  des  M.  bolbo- 
cavernoBUB  treffen  kann.  -  Weit  seltener  zerreissen  der  Damjn  in 
der  Raphe  und  beide  Sdiamlippen  gleichzeitig  (D'Oatrepont). 
Symptome:.  Dem  Dammriss  s^bet  geht  gewfihnlich  schon 
das  Gefahl  der  Verletzang,  eio  scheidender,  brennender  Schmerz 
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Toiaas:  derselbe  erreicht  im  Moment  der  Passage  des  Kindes 
durch  die  Scham  die  grOsste  Höhe,  so  dass  selbst  mhige  Ereissende 
bei  stärkeren  Rissen  mit  einem  Mal  laat  anfscbreieo  nnd  die  Angst 
äassem,  dass  sie  „aufgerissen"  seien.  Bei  tieferen  Rissen  tritt 
6fter  eine  Blatang  ans  der  Wandflficbe  anf,  welche  wegen 
der  Richtnng  der  Terietzong  mid  der  seitlichen  Lage  der  A.  pn- 
denda  commoniB  selten  arteriell,  gewühnlich  venOs  nnd  von  gerin- 
gerer Bedeutung  ist.  Bei  kleineren  Raptaren  verliert  sich  der 
Schmerz  meist  in  wenigen  Stunden.  Dagegen  bleibt  bei  den  tie- 
fen Dammrissen  zweiten  Grades  der  Schmerz  noch  längere  Zeit 
bei  Bewegm^en,  beim  Heromdrehen  im  Bett,  beim  Sitzen  und 
namentlich  beim  Üriniren.  Die  Frauen  haben  manchmal  die  Em- 
pfindung, als  wolle  ihnen  „Alles"  wegfallen.  Werden  die  Ränder 
nicht  durch  Nähte  vereinigt,  so  schwellen  sie  häufig  ödematfls  an, 
die  Haut  ist  geröthet  und  gegen  Druck  schmerzhaft;  einzelne 
Stellen  der  Wände  werden  wohl  misshrbig,  es  kommen  kleine 
Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Rissränder  zu  Stande,  diese  Stellen 
werden  bisweilen  brandig  nnd  abgestossen.  Auch  starke  An- 
schwellung vorhandener  Hämorrhoidalknoten  belästigt  Öfter  die 
Verletzten.  Mitunter  tritt  erst  nach  einigen  (4 — 5)  Tagen  eine 
stärkere  Blutung  aus  der  Wunde  ein.  In  9  pCt.  der  Fälle  sah  ich 
Hamverhaltmig  bei  Dammrissen,  mit  und  ohne  Oedem  des  Dam- 
mes. Bei  Gentralmptnrea  kann  das  Kind  ganz  durch  den  Riss 
geboren  werden,  Velpeau  konnte  im  Jahre  1838  schon  30  Fälle 
der  Art  zusammenstellen,  während  Capuron  diese  Möglichkeit 
gänzlich  bestritt  Duparcque  hat  (1.  c.  pag.  407 — 417)  eine  ganze 
Reihe  von  Beispielen  solcher  ,  Dammgeburten "  gefunden  und  gab 
jene  Möglichkeit  zu,  wenn  er  auch  behauptete,  es  sei  noch  (1838) 
kein  einziges  ganz  unbestreitbares  Beispiel  hierfär  nachgewiesen. 
In  neuerer  Zeit  sind  zweifellose  Fälle  dieser  Art  beschrieben  von 
Busch,  F.  fl.  G.  Birnbaum,  Simpson,  Leopold-Grenser, 
B.  Brown,  Co§n,  Lamb,  Nusser,  Stoltz,  Dudon,  Buot 
u.  A.  Douglass  hat  sogar  eine  Durchreissnng  der  Weichtheile 
durch  den  Kindskopf  nicht  in  der  Mitte  des  Dammes,  sondern  vom 
hintern  Ende  der  linken  Scbamlippe  nach  dem  Tuber  ischil  hin  ge- 
fanden. Nach  solchen  Verletzungen  kann  später  auch  die  hintere 
CommiBSor  durch  ülceration  zerstOrt  werden  und  so  ein  Damm- 
rias  zweiten  Grades  entetehen;    oder  die  Dammwonde   heilt  von 
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selbst  TöUig  zn,  oder  es  bleibt  eine  Dammfistel  mrfick  (Simp- 
son, Marter,  Halmagrand  und  Stoltz),  durchweiche  Vagi- 
nalsecrete  und  die  Menses  abfliessen  kj}nneti  und  «^[ar  der  Dteras 
bisweilen  austritt. 

Bleiben  Dammrisse  sich  selbst  fiberlassen,  so  heilen  sie  in  der 
Regel  in  2^  —  5  Wochen  per  secundam  fost  ToUstSndig;  nadi 
meinen  Erfahrungen  durchschnittlich  in  3^  Wochen,  falls  keine 
Pnerperalgeschwüre  aus  ihnen  wurden.  —  Ist  die  Verletzung  nicht 
sehr  bedeutend,  also  bei  Dammrissen  ersten  und  zweiten  Grades, 
so  fehlt  bisweilen  jede  Reaction  und  das  Temperatarveiiialten  ist 
durchaus  normal.  Gewöhnlich  aber  zeigt  sich  bald  nach  der  Ver- 
letzung ein  Wundfieber,  dessen  Daner  zwischen  2  bis  7  Tagen 
schwankt.  Das  Fieber  beginnt  häufig  schon  unmittelbar  nadt  der 
Geburt  mit  Frösteln,  selten  mit  stärkerem  Schüttelfrost,  das  Fieber 
fastigium  fällt  in  der  Regel  auf  den  2.  bis  4.  Tag  Abends,  und 
die  Temperatur  kann  bis  40"  G.  steigen,  bleibt  jedoch  meist  unter 
39,0"  C.  Ich  habe  solche  Gurren  früher  schon  mitgetheilt  (Uonats- 
schriftXXH  p.  352),  neuerdings  auch  Schroeder.  Erkranken  ^e 
Wundränder  aber  an  Oedem,  bilden  sich  Pnerperalgeschwüre  aus, 
so  dauert  das  Fieber  länger,  die  Heilung  ist  langsamer,  der  Defect 
im  Damme  grösser.  Mit  der  Vemarbong  wird  dann  der  Damm 
sehr  verkürzt,  oft  zu  einer  ganz  schmalen  Brücke,  der  Scheiden- 
eingang länger  und  in  seiner  hintern  Partie  beträchtlich  weiter.  In 
solchen  Fällen  kann  Descensus  uteri  durch  Verkürzung  der  hintern 
Scbeidenwand,  Rectocele  und  auch  Prolapsus  uteri  entstehen.  Dieblei- 
bende VergrOsserang  der  Schamspalte  wird  durch  die  N^arbencontrac- 
tion  bewirkt,  indem  bei  Zusammenziehung  der  eiternden  Flächen  die 
Vaginalschleimhaut  hinten  und  seitlich  herabgezogen  wird  und  nicht 
umgekehrt  die  Dammhaut  nach  innen,  weil  diese  durch  den  Sphincter 
ani  fixirt  ist.  Anf  diese  Weise  kann  die  hintere  Scheidenwand  um  mehr 
als  einen  Zoll  verkürzt  werden,  wie  dies  Roser  einmal  direct  beob- 
achtete. Erstreckte  sich  der  Riss  bis  in  den  Schliessmuskel,  so  können 
zuweilen  die  Frauen  Darmgase  nicht  mehr  znrückhalten,  mitunter 
nicht  einmal  die  Kothmassen,  wenigstens  bei  Diarrhöen  (Mayo), 
und  der  Zustand  kann  dadurch  allerdings  ein  h&ebst  unerträglicher 
sein.  Gegentheilig  bat  man  nach  Dammrissen  mit  starker  Ver- 
narbung  auch  eine  ao  bedeutende  Verengerung  der  Scheide  ein- 
treten sehen,   dass  kaum  ein  Katheter  diepelbe  passiren  konnte 
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(Krieg).  Bei  DammrisBen  dritten  Grades  bleibt  bisveUen  nach 
dem  Yerheilea  eines  Theils  des  Dammes  eine  Mastdarmscheiden- 
fistel  zorfick  (G.  Simon). 

Die  ErkenntnisB  der  DamnmsBe  ist  leicht.  Nach  jeder 
Gebort  moss  man  den  Damm  nntersnchen;  dies  geschieht' zweck- 
mSssig  in  der  Seiteolage  der  Entbundenen.  Der  nach  oben  gele- 
gene Hinterbacken  wird  etvas  vom  Damm  abgezogen,  so  kaui 
man  den  letztern  leicht  übersehen.  Da  der  Damm  gegen  Ende 
der  Gebort  so  aosserordentlieh  ausgedehnt  wird,  so  erscheinen  selbst 
kleine  Risse  gleich  nach  der  Eotbindong  ziemlich  gross,  sie  ver- 
kleinem sich  aber  sehr  rasch  mit  der  Verkürzung  des  Dammes. 
Um  die  Tiefe  des  Bisses  ond  die  Art  der  Rissränder  recht  zu  er- 
kennen, mfige  man  mit  einem  Finger  in  den  Mastdarm  eingehen 
nnd  dessen  vordere  Wand  gegen  den  Riss  andrücken;  so  kann 
man  die  Dicke  der  Scheidewand,  die  Wondfläehe  selbst,  femer 
nameatlicb  die  Integrität  der  znm  Mastdann  gehörigen  Theile 
sicher  oDtersuchen  ond  aoch  am  besten  erkennen,  wo  eme  etwa 
vorhandene  Blntoog  ihren  Sitz  hat. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Perinealroptoren  können  zu- 
nächst an  der  Ereissenden  liegen.  Hierher  gehören  abnorm 
starke  Wehen,  Wehenstorm,  zu  heftiges  Mitpressen  der  Gebären- 
den, femer  abnorme  Enge  und  Rigidität  der  Scbamspalte  ond  on- 
gewöhnliche  Länge  des  Dammes.  Besonders  aber  sind  Erkran- 
kongen  der  Scheide  ond  Scham  hervorzuheben,  wie  acute 
und  chronische  Oedeme,  Narben  ond  Geschwüre;  erstere  bei  Ne- 
phritis, Zwillingsschwangerschaft  und  Hydramnioa,  letztere  beson- 
ders nach  Excessen  in  venere.  Als  eine  weitere  Ursache  erwähnt 
B.  Scholtze  die  abnorme  Straffheit  des  Lig.  trianguläre.  Es  ist 
mir  vrahrscheinlidi,  dass  diese  öfter  mit  Schambogenenge  ver- 
wechselt worden  ist,  wenigstens  von  Solchen,  die  den  engen  Scham- 
bogen mit  unter  den  bänfigsten  Dispositionen  aufführen  (Hogen- 
berger),  da  ausser  bei  Osteomalacischen  ein  zu  kleiner  Scbam- 
bc^en  doch  ziemlich  selten  ist.  Man  hat  ausserdem  zo  geringe 
ßeckenneigung  als  Ursache  beschuldigt  (Kiwisoh),  weil  dadurch 
der  Kopf  mehr  gegen  die  Mitte  des  Dammes  gerichtet  werde,  und 
in  letzterem  Fall  ein  Theil  des  Raumes  unter  dem  Schambogen 
ganz  onbenntzt  bleibe.  Die  Möglichkeit  dieser  Entstehnngsart  moss 
ich  zugeben,  obwohl  ich  weder  bei  Rachitischen  (mit  flachem  Ereoz- 
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bein),  noch  bei  Osteomaladschen  (mit  engem  Scbambogen)  Damm- 
risse  häufiger,  als  bei  Änderen  gefanden  habe.  Freilich  sind  osteo- 
maiaciscbe  Ereissende  meist  Mehrgebärende  and  ihre  Genitalien 
gewöhnlich  weiter  and  nachgiebiger.  Wenn  Lippert  and  Birn- 
banm  *aber  auch  abnorm  starke  Erfimmong  des  Erenzbeins  als 
Ursache  annehmen,  so  ist  dagegen  zn  bemerken,  daas  bei  solcher 
Beckenbeschaffenheit  der  Damm  gar  nicht  besonders  in  Ansprach 
genommen  wird,  der  Hanptdrack  vielmehr  die  vordere  Beckenwand 
trifit  Weiteriiin  finden  sich  Dammrisse  am  häufigsten  bei  Erst- 
gebärenden, denn  nnter  120  Fällen  waren  99  bei  Erst-,  17  bei 
Zweit-  nnd  3  bei  Drittgeb&renden.  Preiter  tani  nnter  250 
Dammraptoren  88,4  pCt  bei  Erst-,  1I,G  pCt  bei  Hehi^eb&randen. 
Zq  grosse  Jngend  nnd  zn  hohes  Alter  Erstgebärender  wnrde  von 
Tann  er  als  prädisponirend  für  Dammrisse  genannt.  Ich  habe 
diesen  Pnnkt  ebenfalls  berücksichtigt  nnd  ^d  nnter  66  Erst- 
gebärenden, deren  Alter  genan  festgestellt  vrar,  nnr  7  unter  20 
Jahren;  rechnet  man  nun  das  22.  Jahr  als  beste  Durchictmitta- 
zeit  für  die  Erstgebnrt,  so  würde  jene  Zahl  nicht  fSr  eine  Prä- 
disposition junger  (17 — 20  Jahre  alter)  Erstgebärenden  sprechen. 
Dagegen  waren  allerdings  14,  also  mehr  denn  |  jener  Primiparae, 
and  unter  Preiter's  Fällen  30,76  pCt ,  älter  als  27  Jahre, 
and  von  diesen  wieder  7  älter  als  30  Jahre,  so  dass  ein  hohes 
Alter  Erstgebärender  allerdings  prädisponirt  zn  sein 
scheint. 

Die  Ursachen  künnen  ausserdem  am  Einde  liegen.  Nament- 
lich an  einer  auffallenden  Entwickelung  des  kindlichen  Kopfes  oder 
zu  grosser  Härte  und  ünnachgiebigkeit  desselben.  Hecker  ver- 
neinte dieses,  auf  eine  Statistik  von  42  Dammrissen  gestützt  Ich 
besitze  Notizen  über  120  Dammrisse  aus  den  Joorntüen  der 
Rostocker  Entbindongsanstalt,  und  bei  diesen  war  31  Mal  der 
Umfang  des  Kindskopfes  grSsser  als  gewühnlicb,  nämlich  mehr  als 
34,5  Ctm.,  und  das  Kind  schwerer  als  7  Zollpfand.  Dagegen  er- 
gaben die  späteren  Messongen  von  Preiter,  dass  der  Kopfum&ng 
der  Kinder,  welch&Dammverletznngen  YCmrsacht  hatten,  in  65,4  pGt. 
kleiner  als  der  Durchschnitt;  der  hintere  Querdurchmesser  aber  in 
69  pCt.  grösser  als  jener  war,  so  dass  er  des  letzteren  GrOsse  al- 
lein als  uTBächliches  Moment  gelten  lässt  Die  Grosse  des  Eindes 
ist  aber  natürlich  nicht  allein  die  Ursache,  die  BeschaSenbeit  iler 
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Wfflchtheile  der  Matter  ist  ebenso  wichtig,  and  man  darf  nie  ^n- 
B^tig  ^  Moment  besclialdigeD.  Man  sagt  femer,  fehlerhafter 
Durchtritt  des  kindlichen  Eopfea:  Gesichtalage  und  die 
sogenannten  Vorderscheitellagen  prSdisponirten  zn  Dammrisseo. 
Beides  kann  nnr  relativ  richtig  sein.  Unter  meinen  Nolizen  ist 
69  Hai  1.  Schädellage,  35  Mal  2.,  3  Mal  3.  nnd  i.  Sch&deUage 
und  1  Mal  Gesichtalage  vorgekommen;  das  Verhältniss  der  Lagen 
war  also  das  gewöhnliche  und  keine  derselben  war  häufiger 
als  sonst,  was  auch  Preiter  bei  seinen  Fällen  bestätigt  fand. 
Bei  Gesichtslagen  ist  aach  in  der  That  kein  Grand  für  grossere 
Gefährdung  der  äusseren  Genitalien  vorhanden,  denn  die  ^sate 
Peripherie  des  Kopfes,  welche  bei  ibuen  die  äusseren  Genitalien 
passirt,  ist  nicht  grösser,  als  diejenige  bei  gewöhnlichen  Schädet- 
lagen.  Dagegen  ist  allerdiags  der  bei  der  3.  und  4.  Schädellage 
durchtretende  Fronto-occipital-ümfang  grösser  als  jene  beiden  Pe- 
ripherieen,  die  Wahrscheinlichkeit  eines  eintretenden  DammrisseB 
hier  daher  um  so  grösser,  als  anch  wegen  der  langsameren  Ent- 
wickelnng  der  Stirn  unter  dem  Schambogen  das  Hinterhaupt  län- 
gere Zeit  gegen  die  Mitte  des  Dammes  gepresst  steht.  Hier  fin- 
den sich  daher  mitunter  Centralmptnren  (Leopold).  Die  Erfah- 
rung von  Hecker,  dass  sich  Dammrisse  häufiger  bei  Knaben  als 
bei  Mftdcheu'  ereignen,  fond  ich  in  meinen  Beobaehtangen  nicht 
best&tigt  Denn  ant«r  jenen  120  Fällen  waren  64  Mädchen  and 
53  Knaben.  Zählt  man  Hecker's  und  Preiter's  Zahlen  zn  die- 
sen hinzu,  so  kommen  i;i2  Knaben  auf  197  Mädchen,  ein  Ver- 
hälteisB,  welches  demjenigen  der  Knaben-  zn  den  Mädcheugeburten 
überhaupt  ziemlich  genau  entspricht 

Gar  nidit  selten  liegt  endlich  die  Ursache  der  Yerletzung  an 
der  Hebamme,  resp.  am  Geburtshelfer.  Wenn  ich  anch  die 
Behanptimg  von  Gh.  Glay  u.  A.,  dass  die  heutigen  Tages  übliche 
Dammstütze  die  Ursache  der  häufigeren  Dammrisse  sei,  nicht  Sai 
lichtig  halte,  vielmehr  der  Ueberzeugung  bin,  dass  ein  rationelles 
Dammscbutzverfahren  manchen  Dammriss  verhütet  habe,  so  fehlt 
die  Hebamme  doch  oft  durch  unzveckmässige  oder  durch  unzei- 
tige und  unterlassene  Dammstütze.  Der  Geburtshelfer  kann  seht' 
schlimme  Verletzungen  durch  Instrumentalhülfe  veranlassen,  na- 
mentlich bei  zu  raschem  Durchleiten  des  Kopfes  durch  die  äusseren  . 
Genitalien,  wobei  theils  der  Damm  seine  Elasticität  nicht  langsam 
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genug  entfalteo  kann,  theils  durch  die  Bänder  der  ZangenllSfFel  Ein- 
kerbnngen  entstehen.  £b  passirt  dies  sovohl  bei  vorliegendem  als 
nachfolgendem  Eopf.  Aach  dnrch  das  Abgleiten  der  Zange,  des 
Cephalothriben,  des  Hakens  nnd  dorch  forcirte  EinfOhning  der  Hand 
sind  Dammverletznngen  beobachtet  worden  (von  £.  Martin).  Von 
32  tiefen  Dammrissen,  die  Baker  Brown  zur  Operation  bekam, 
waren  allein  13  (!)  bei  Instmmentalhfllfe  inter  partum  entstanden. 
In  München  ereigneten  sich  nach  Preiter's  Berechnung  bei  Zan- 
genoperationen  15,8  pCt.  Dammrisse,  unter  obigen  120  F&llen 
waren  21  Hai  gebnrtsbülfliche  Operationen  (18  TAsi  Zange,  3  Mal 
£xtraction)  vorgenonmien  worden  Rechne  ich  alle  Dammrisse  zu- 
sammen, auch  die,  deren  Länge  nur  \  Zoll  betrug,  so  ist  die  Fre- 
qnenz  derselben  nach  meinen  Er&hmngeD  =  lOpCt;  anter  den- 
selben waren  jedoch  nur  5  Dammrisse  dritten  Grades,  un- 
ter 7190  Geburten  fand  Preiter  ohne  die  ganz  kleinen:  3,47  pCt. 
Jedenfalls  ist  der  Proeentsatz  Ton  flugenberger  (1  pCt.)  zn  nie- 
drig, und  die  leichteren  F&lle  sind  dann  wahrscheinlich  nicht  be- 
rfteksichtigt  worden.  Andererseits  ist  die  Angabe  von  Snow  Beck, 
wonach  bei  112  Erstgebärenden  75  (!)  Dammrisse  vorkamen,  viel 
zn  hoch,  und  sind  hier  offenbar  alle  Schleimbautrisse  des  Scfaei- 
deneingangs  mitgerechnet  worden. 

Gewöhnlich  beginnt  der  Dammriss  beim  Durchtritt  des  Kopfes 
nnd  wird  dnrch  die  Schuit«m  noch  vei^j^ssert,  bisweilen  reiset 
aber  der  bis  dabin  unversehrte  Damm  erst  bei  der  Passage 
der  Schultern.  Wenn  C.  0.  Weber  behauptete,  die  meisten 
Dammrisse  entständen  so,  dass  der  Eopf  des  Rindes  die  hin- 
tere Wand  der  Scheide  vor  sich  hertreibe,  sie  gewissennaassen 
Aber  die  hintere  Commissnr  mit  hinansschleppe  und  beim  Reissen 
der  letztem  die  Knptnr  sich  gew&fanlich  nach  beiden  Seiten  bin  in 
die  Scheide  fortsetze,  also  die  Form  eines  T  zeige,  so  ist  dies 
allerdings  für  einzelne  Fälle  richtig,  aber  wie  man  sich  leicht 
dnrch's  Gefühl  nnd  Gesicht  überzeugen  kann,  bei  den  meisten  be- 
stimmt nicht 

Prognose:  War  der  Damm  vor  der  Yerletzrmg  gesund  nnd 
die  VareiniguDg  geschah  sorgfältig,  so  heilen  etwa  65  pCt  fast 
ganz  per  primam  intentionem.  Auch  in  den  Fällen,  wo  die  Hei- 
lang wegen  £rkrankiiDg  der  Ränder  nur  dnrch  Granulationen  er- 
folgte, ist  der  Ausgang  in  der  Regel  günstig.    Ich  habe  sehr  viele 
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Franen  entbnoden,  die  bei  der  ersten  Gebart  einen  beträchtlichen 
DammriBB  erlitten  and  trotz  klaffender  Schamspalte  wieder  couei- 
pirt  hatten.  Aach  ist  sorgfältige  Vereinigung  eines  Dammrisses 
bei  der  ersten  Gebart  keineswegs  hinderlich  ffir  spätere  Entbin- 
dnngen;  solche  Operirte  können  leicht  and  oft  ohne  Dammriss  wie- 
der gebären.  Nar  in  11,5  pCt  meiner  Fälle  zeigte  sich  Oedem 
der  Rissränder  and  Puerperalgeschwüre  stärkerer  Art;  zwei  der 
WOclmerimien  gingen  an  septikämischen  Processeu  za  Gnmde. 
Dass  Dammrisse  namentlich  in  Epidemieen  eine  Prädisposition  zn 
schweren  Erkrankungen  geben,  ist  selbstverständlich,  weil  sie  ihrer 
zngängigen  Lage  wegen  Infeetiosen  so  sehr  leicht  ansgesetzt  sind. 
Bewiesen  wird  dies  denn  aach  darch  die  Erfahnmg  von  Hecker, 
welcher  von  ä2  mit  Dammrissen  behafteten  Wöchnerinnen  32  er-  - 
kranken  sah;  nach  einer  spätem  Kachricht  aas  Müncbea  sind  jedoch 
aar  24  pCt.  dieser  Fraaen  im  Paerperiam  erkrankt  (Preiter). 
Andererseits  ist  freilich  die  Vorhersage  bei  Dammrissen  besser  wie 
bei  hftherliegenden  Verletzongen,  weil  maa  sie  leicht  und  sorg- 
fältig reinigen,  also  aach  grüadlich  desinficiren  kann.  Eine  par- 
tielle iDversioD  der  hintern  Scheidenwand  folgt  aaf  nicht  per  pri- 
mam  heilende  Dammrisse  ziemlich  oft,  bewirkt  jedoch  keineswegs 
immer  Beschwerden.  Das  Zustandekommen  eines  VorfallB  der  Ge- 
bärmutter nach  Dammrissen  ist  jedoch  nur  selten  und  in  den  Fäl- 
len, wo  derselbe  sich  neben  Dammriss  findet,  int  sehr  häufig  noch 
eine  andere  Ursache  vorhanden  gewesen  und  oft  noch  nachzuwei- 
sen. Ich  habe  manche  Frau  mit  Prolapsus  uteri  gesehen,  aber 
noch  keine,  welche  nach  dem  Dammriss,  dessen  Entstehong  ich 
beobachtete,  einen  Vorfall  der  Gebärmatter  bekommen  bat;  daher 
halte  ich  auch  die  Besorgniss  einzelner  Autoren,  dass  selbst  nach 
kleineren  Dämmrissen  UterusTOrfaU  entstehe,  fQr  übertrieben.  Kach 
meinen  Er^rungen  ist  die  Prognose  bei  Dammrissen  im  Allge- 
meinen und  auch  bei  Centralrupturen  gut.  Es  giebt  genug  Fälle, 
in  deneu  beide  Arten  völlig  von  selbst  geheilt  sind  (Behm,  Lamb, 
Priestley,  Nnsser,  Schmidt-Müller  a.  A.).  Nur  ffir 'die 
Fälle  von  Darchreissung  des  Sphincter  ani,  wo  eine  Erkrankung 
der  Wände  stattfindet  und  prima  intentio  ausbleibt,  ist  sie  ungün- 
stig, und  der  Zustand  solcher  Frauen  kann  allerdings  auf  die  Daner 
ein  ebenso  unerträglicher  werden,  wie  der  mit  Blasenscheidenfistel 
Behafteten. 
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Therapie:  Wir  haben  ee  hier  Dur  mit  der  Behandlang  der 
bereits  yorbandenen  Einrisse,  nicht  mit  der  Verbfttnng  der  DanuD- 
risae  zn  than,  diese  gehOrt  in  die  Gebartsbfilfe  nnd  ist  bei  äem 
Dammschatzverbbren  za  besprechen.  —  Nach  der  Erfahning  der 
meisten  Antoren  ist  eine  sofortige  Vereinigung  der  Riss- 
ränder  durch  die  blutige  Naht  das  Allerbeste^  ond  damit 
stimmen'ancb  meine  Resultate  öberein;  zwar  bin  ich  ni<^t  so  glück- 
lich gewesen  wie  Holst,  der  jedesmal  vollständige  Heilung  erzielte, 
aber  die  Hfilfte  der  genähten  Üiese  heilte  doch  voUstftndig  nnd 
etwa  ^  fast  vollständig,  grOastentheils.  Ich  nähe  in  der  Seitenlage 
der  Entbnndeoeii.  Der  nach  oben  liegende  Hinterbacken  wird  dnrch 
einen  Assistenten  abgezogen,  die  Bissränder  werden  darauf  sorg- 
lältig  gereinigt,  missfarbige  Partieen  mit  der  Scbeere  entfernt  nnd 
dann  entsprechend  der  Tiefe  nnd  Länge  des  Bisses  mehrere  Enopf- 
uShte  angelegt,  deren  Vereinignng  erat  geschieht,  wenn  alle  N^te 
dnrchgefäbrt  sind.  3  bis  4  Linien  vom  Ruide  entfernt  sticht  man 
ein  nnd  hsst  so  tief  als  möglich;  je  fester  die  Naht  ^st,  desto 
eher  ist  innige  Vereinignng  möglich,  desto  sicherer  wird  das  Lo- 
chialsecret  abgehalten.  Bei  oberflächlichen  Dammrissen  genfigt  die 
einsauge  Dammnaht,  bei  tiefer  Spalte  wird  man  gut  thnn,  auch 
Schleimbantnfihte,  also  .die  Winkelnaht  anzulegen  nnd  bei  vorhan- 
dener Zerreissnng  des  Mastdarms  mttss  man  auch  Mastdannnähte 
hinzufflgen  (Simon).  Die  Nähte  werden  erst  nach  3—5 — 6  Ta- 
gen entfernt;  während  dieser  Zeit  wird  der  Damm  stets  auf  das 
soi^ßUtigste  gereinigt;  bei  Oedem  der  Ränder  brauchen  nur  dann 
die  Nähte  herausgenommen  zu  werden,  wenn  sie  anfangen  durch- 
zuschneiden, sonst  mache  man  Bteiwasserumschläge.  Nur  wenn 
die  Scheide  schon  voriier  erkrankt  war,  oder  Endometritis  vorhan- 
den Ist,  lasse  ich  Einspritzungen  mit  ChamillentJiee  oderTeiusanaen- 
decoet  in  dieselbe  machen  2 — 3  Hai  täglich,  sonst  nicht  Uebrigens 
bin  ich  anch  dann  für  die  Naht,  wenn  Golpitis  nnd  leichtes  Oedem 
des  Dammes  schon  bei  der  Geburt  voriianden  war,  und  habe  meh- 
rere Fälle  trotz  desselben  per  primam  geheilt.  Dagegen  wSide  ich 
in  selchen  Fällen  nicht  wie  Brown  die  Naht  noch  am  3.  bis  4. 
Tage  anlegen,  und  noch  viel  weniger,  wie  jener  räth,  bei  sehtoi 
voriiandener  Gangrän  nähen,  sondern  es  gilt  hier  wie  numM*,  je 
eher  je  besser;  haben  sich  erst  Grannlationen  gebildet,  so  kaim 
nnr  die  sorgfältigste  AntiiBchung  der  ganzen  Wunde  Aassicbt  axf 
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Heilung  geben  und  das  ist  eme  eiogreifeade  Operation.  Das  Ver- 
abreichen von  Opinm  nach  der  Operation,  nm  Stnlilretentioii  anf 
8 — 10  Tage  zn  erzielen,  ist  nicht  erforderlich;  mit  regelmftsaigen 
tfiglidien  Elyatieren  erreicht  man  dasselbe;  und  der  Rath  von 
Reyb&rd,  ein  Boi^e  in  den  Mastdarm  einzulegen,  am  den  fifls- 
sigen  and  gasförmigen  Stoffen  sofortigen  Anatritt  zu  verschaffen, 
ist  Bicber  entbehrlieh.  Nach  seinen  neuesten  Beobachtungen  zieht 
Simon  nach  der  Operation  von  Dammrissen  die  Behandlang  nilt 
Abfabrmitteln  (Ol.  Ricini  2  Esel. ;  Calomel  mit  Jalappe)  vor.  Eine 
regelnütosige  Anwendung  des  Katheters  ist  auch  unoöthig;  nur 
wenn  die  ürinentleemng  in  der  Bauchlage  nicht  leicht  geschieht, 
ist  sie  rathsam.  Die  En^^der  Parlier  und  firovn  rietben  bei 
tiefen  durch  den  Spbincter  ani  gehenden  Rissen,  eine  sabcatane 
Trennung  des  Spbincter  auf  beiden  Seiten  des  Steissbeins  auszn- 
führen,  Ist  die  Uastdum-  und  Scheidenschleimbaut  tief  mit  ein- 
genssen,  so  mass  die  Vereinigung  derselben  durch  ein  Paar  recht 
tief  &ssender  EnopfnSht«  der  Dammnaht  ToraoBgeechickt  werden 
ond  bei  solchen  Verletzungen  wird  man  die  Wunde  nicht  im  Bett, 
sondern  aof  einem  Tisch  in  der  Steinschnitts-  oder  Steissrücken- 
lage,  unter  gehöriger  Assistenz  and  bei  guter  Beleuchtung  mit 
minutiöser  Genauigkeit  nahen  (Simon).  Die  Eniee  werden  bei 
tiefen  Rissen  aneinander  gebunden  und  die  Wöchnerin  beobaohtet 
hauptsächlich  die  Seitenlage.  Ffir  leichtere  Risse  ist  eine  so  strenge 
Lage  allerdings  nicht  immer  nothwend^  nnd  Bernhard  Schnitze 
hat  Recht,  wram  er  sie  nicht  fiberall  anwendet,  aber  ebensowenig 
ist  sie  gänzlich  zu  verwerfen.  Es  gilt  von  ihr  dasselbe  wie  von 
den  Sebeideniqjectionen:  Hecker,  Holst  u.  A.  wenden  sie  äber- 
all  an,  B.  Schnitze  gar  nicht  —  der  Mittelweg  mit  Ber&(^ich-  ' 
tignng  des  einzelnen  Falles  scheint  mir  der  richtigere. 

Die  Eriahrungen  fiber  Anwendung  der  Serres  fines  sind  sehr 
verschieden;  während  durch  Hoogeweg  27  von  85  nnd  in  Peters- 
hm$  12  von  82  Fällen  damit  geheilt  worden,  sah  Grenser  keine 
Erfolge  von  ihnen.  In  der  Rostocker  Anstalt  sind  sie  36  llal  bei 
Dunrnrissen  1,  und  2.  Grades  angewandt  and  ist  nach  den  Jour- 
nalen 17  Mal  mehr  oder  weniger  voUstAudige  Vereinigvng  per  pri- 
mam  erzielt  worden.  Sie  machen  aber  nach  meiner  Erfehrnng  län- 
gere Zeit  Schmerzen,  als  die  Kähte  ond  schneiden  ebenso  leicht 
durch;  auch  entstehen  an  den  Stellen,  wo  sie  fessen,  &fter  kleine 
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Geschwfire.  Für  tiefe  Dammrisse  paaeen  sie  keinenhUs.  Das 
Letztere  gilt  anch  von  dem  durch  Grenser  empfohlenen  Collo- 
diomverband.  Er  kann  neben  der  Naht  angewandt  werden,  wie 
dies  in  Fetersbni^  geschah,  er  beseitigt  und  verhütet  ein  Oedem 
der  Rissränder,  doch  wird  er  bald  locker,  das  Lochialsecret  staut 
sich  hinter  losen  Partieen  desselben,  arrodirt  die  Haut  and  die 
Entfenrang  des  Verbandes  ist  oft  recht  schmerzhaft. 

Der  Hanpteffect  der  direeten  Vereinigong  ist  die  Heilung  der 
Wunde  in  2 — 7  Tagen,  während  die  Heilung  durch  Eiterung  im- 
mer viel  länger  dauert  und  mit  mehr  Beschwerden  verbunden  ist ; 
wenn  jene  daher  für  die  Privatpraxis  sehr  rathsam  ist,  so  ist  sie 
in  klinischen  Fällen  noch  mehr  nothwendig,  am  schwereren  Er- 
krankungen des  Dammes  vorzubeugen. 

Die  EnnBt,  veraltete  Dammrisse,  tiefe  Dammnarben 
und  namentlich  die  Cloakenbildungen  später  zur  Heilung  zu  brin- 
gen, besteht,  wie  Simon  treffend  bemerkt,  nur  darin,  recht  stark 
and  BorgfUltig  anzufrischen  und  dann  möglichst  sot^ltig  za  nähen. 
Die  Kaht  muss  fest  liegen  and  die  Wundränder  in  ihrer  ganzen 
Länge  gleichmäsBig  zusanunen  befestigen.  Zar  Erhaltung  der  Wund- 
ränder aneinander,  zur  Spannungaverminderung  sind  Zapfen-  oder 
Haaenschartennaht  brauchbar.  Neagebauer's  Stellschrau- 
bennaht  ist  sehr  amständlich  und  die  Methode  von  Reybard  noch 
viel  complicirter  und  entbehrlieh.  Zar  anmittelbaren  sorgfältigen 
Vereinigung  der  Wundränder  werden  zwischen  jenen  Enopfnähte 
angelegt.  Das  Nähen  mit  seidenen  Fäden  ist  mindestens  ebenso 
gut,  wie  mit  Eisen-  und  Silberdr^t,  die  Anzahl  von  Fällen,  durch 
die  Hecker  den  Vorzug  der  Metallnähte  za  beweisen  sachte,  ist 
zu  gering. 

Nenerdings  hat  Simon  (1.  e.  p.  259—264)  eine  besondere  Art 
der  Vereinigong  alter  Danimspalten  empfohlen,  welche  er  die  trian- 
galäre  nennt  und  bei  welcher  die  Mastdarm-  und  die  ScheidennShte 
sehr  tief,  die  DamomShte  jedoch  nur  oberflächlich  angelegt  werden. 

Gelingt  die  Vereinigung  durch  die  Naht  nicht,  so  macht  man 
3  Mal  täglich  laue  Vaginalinjectionen,  sorgt  Ifir  grösste  Reinlich- 
keit, läfist  die  betreffende  Wöchnerin  längere  Zeit  liegen,  untersagt 
ihr  jede  starke  Anstrengung  der  Bauchpresse  und  unterstützt  die 
Vemarbung  der  Wände  durch  öftere  Gauterisation  mit  Höllenstein 
in  Lösung  (1,25  :  30  Gnnm.)  oder  in  Substanz,  womit  man  die 
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WüDdfläche  nur  leicht  betupft.  Zugleich  muss  stete  fär  leichte 
Deßication  gesorgt  werden,  am  einfachsten  durch  Kaltwasserkly- 
atjere.  —  Die  Behandlung  der  aus  Dammrissen  entstandenen  Puer- 
peralgeschwüre  wird  bei  dieseu  besprochen  werden. 

2.   Sonstige  VerletziiDgen  der  äusseren  Gealtalien  und 
des  Scheidcneingaugs. 

Die  vollständig  alle  Gewebe  durchtrennenden  Zerreissnogeu 
kommen  nicht  bloa  am  Damm,  sondern  auch  an  anderen  Partieen 
der  Vulva,  jedoch  ungleich  seltener  vor.  Man  beobachtet  zuweilen 
quere  Durchreissnng  einer  oder  gar  beider  Nymphen,  so  dass  die- 
selben in  mehrere  Lappen  getrennt  werden;  femer  auch  Durchlö- 
cherung einer  derselben,  welche  ich  wiederholt  gesehen  habe  (siehe 
die  Tabelle  über  die  Genitalbefunde  der  Puerpera  No.  20.  Pase- 
now).  Auch  tiefe  seitliche,  quer  die  Nymphe  nnd  grosse  Scham- 
lippe  durchtrennende  Risse  sind  ohne  Dammmptur  vorgekommen. 
Weit  häufiger  als  diese  sind  aber  mehr  oder  weniger  tiefe  Sehleim- 
hautrisse  im  Vorhof  und  namentlich  an  der  lnnen6äche  der  klei- 
nen Schamlippen.  Dieselben  sind  verschieden  gross,  mit  unregel- 
mässigen Rändern,  oft  sind  mehrere  dicht  zusammen.  Hänfig  be- 
finden sie  sich  grade  neben  oder  pber  der  Harnröhrenöfihnng.  Sie 
verursachen  beim  Uriniren  lebhaftes  Brennen  nnd  können  durch 
Schwellung  der  Umgebnng  zn  Ischnrie  führen.  Nicht  selten 'werdeoi 
sie  zu  leicht  blutenden  Geschwüren,  gewöhnlich  mit  Oedem  der  Nym- 
phen, da  eine  Benetzung  derselben  mit  Urin  kanm  zn  vermeiden 
ist;  sie  machen  das  Katheterisiren  sehr  schmerzhaft.  Schroeder 
fand  unter  286  Wöchnerinnen  7  zum  ersten  Mal  Entbundene  mit 
stärker  blutenden  Rissen  in  der  Nähe  der  Cliforis  und  36  Mal 
überhaupt  Risse  zwischen  Urethra  und  jener.  Durch  die  Ver- 
letzung hier  gelegener  Gefässe  können  die  genannten  Fissuren  na- 
mentlich heftige  Blutungen  mit  sich  führen.  Diese  Hämorrha- 
gieen  sind  nicht  blos,  wie  Elaproth  von  4  Fällen  anführt,  stark 
venöse,  sondern  ich  habe  in  5  Fällen  deutlich  arterielle  Blutun- 
gen erkannt  und  Schroeder  hat  ein  Hai  drei  Arterien  zugleich 
spritzen  gesehen.  Da  der  Sitz  solcher  Blutungen  oft  erst  spät  ge- 
.fnnden  wird,  so  werden  die  Wöchnerinnen  mitunter  recht  anämisch, 
ehe  die  H&morrhagie  gehoben  wird.  In  der  Regel  heilen  die  Schleiio- 
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hautriase  nach  Beseitigung  der  Blutung  von  selbst.  Bei  qner- 
darchrissenen  oder  perforirteo  Kymphen  nnd  grossen  Schamlippen 
legt  man  die  Enopfiuiht  an;  kleinere  Riese  lasse  man  ganz  tin- 
ber&cksichtigt.  Die  Behandlang  jener  Blntangeo  ist  in  Kapitel  IH. 
erv&hnL 


h*  Vertetziingren  des  niUtleren  Thells  der 
Scheide. 

Wir  trennen  die  Yerletznngen  des  Sebeidenrohrs  in  solche, 
die  den  mittleren  Theil  betreffen,  und  solche,  die  im  Scheiden- 
gewölbe ihren  Sitz  haben;  die  letzteren  scbliessen  sich  am  besten 
an  die  Verletzungen  des  UtenishalBes  an,  da  Ursachen,  Symptome 
mid  Prognose  bei  beiden  ziemlich  dieselben  sind.  Unter  den  erst«- 
ren  onterscheiden  wir  zwei  Gmppen,  nämlich:  Scheidenverletzan- 
gen  ohne  Gommnoication  mit  Nachbarorganen  nod  solche  mit 
ErfiHnnng  von  NacbbarhOhlen  —  Scheidenfisteln.  Die  Trennung 
dieser  beiden  Gruppen  geschieht  ans  praktischen  Gründen,  denn 
Äe  Symptome  nnd  Bedeutnng  der  beiden  sind  weeentlicb  von  ein- 
ander verschieden. 

1.    Läsioben  der  Scheide  ohne  CommanicatioD  mit  Nach- 
harorganen:  Rupturae  et  Contusiones  vaginae. 


Lltei 

atnr. 

h,  New  Zaitachrift.  Bd.  XXVllI.  3BI. 

U.  Cliotoek,  Vlrclio».Hlr>di'i  J*hi«»«l(ht 

Bbctd,  UoniiUichrift  rar  Oeb.  XSVTI.  Ml. 

nun;  ChUrI,  BrHon,  Spitb,  ElinU  d.  fl«- 

Rnhrai.  Orielfl  u.  Willhar'i  Jeiira4t.   Bd.  V. 

nnihölf«.  Erlüg«  iSä!..  p.  1H6. 191.  SS». 

H.ft3. 

.td    Jloherty,    SchiDldt')    J.l.rba<;liBr. 

U.  XXXIX.  p.  i». 

XVIIl.  p.  3S4-J64. 

B.   HlroamiRü,   eodBin   laoo.    Bd.  XX.  p. 

aJ7.  *.  No.  XXIV. 

-,  Froti^'.  Hoti«!..    BJ.  VI.    So.  Si. 

»H.    p.  339. 

T.  Frinqn«,  eodim  loco.  XXVir.  p.  ISS. 

Diese  Verletzungen  kommen  an  allen  Seiten  der  Scheide  vor, 
Tora  sowohl  als  hinten,  rechts  nnd  links;  sie  bestehen  entweder 
in  Zetreissnogen  der  Schleim-  und  Mnskelhant,  so  dass  das  peri- 
vaginale  Zellgewebe  erüfinet  ist,  oder  es  sind  nnr  Scfaleimhantrer- 
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letznngen.  Aach  Tollständige  QnetschimgeD  der  Scheidenwand  sind 
hier  za  erwähneD.  Der  Verlauf  jener  Zerreissungen  ist  gewöhn- 
lich .der  Länge  na«h,  bis  zu  4  Zoll  langen  Kissen  dieser  Art 
(G.  Braun).  Ihre  Ränder  sind  glatt,  wie  geschnitten,  oder  auch 
tineben  mit  Fetzen  nod  im  letztem  Fall  oft  mit  Blatergüesea  in 
der  ümgebong.  Die  Form  der  QnetBchnngen  ist  meist  rund- 
lich, sie  sind  höhnen-  bis  wallnuBsgross,  oft  scharfrandig;  sie  ent- 
sprechen in  ihrer  Form  den  Dmckoekrosen  der  kindlichen  Kopf- 
haat,  die  dnrch  Beckenenge  entstehen,  und  finden  sich  an  dem  mitt- 
lem Theil  der  Scheide,  hinten  sowohl  als  am  Blasenhalse  und  im 
nntem  Theil  der  hintern  Yagioalwand.  Kleinere  Scheidenrisse  findet 
mva  auch  neben  der  Hamr&hre  in  der  vordem  Scheidenwand. 

Die  Symptome  der  beschriebenen  Scbeidenläsionen  sind  oft 
auffiülend  gering,  die  unmittelbar  denselben  folgenden  sogar  ge- 
wöhnlich unbedeutend.  Bei  stärkeren  Rissen  kann  bedeutende  Blti- 
tnng  eintreten.  Schmerzen  empfinden  die  Verietzten  gar  nicht; 
sie  klagen  hfichstena  Sber  Brennen  beim  Urinlassen  and  Drang  zu 
demselben.  Erbrechen  ist  selten  und  Peritonitis  ist  nur  bei  faocb- 
litzenden  Verletzungen  an  der  hintern  Scheidenwand  zu  ffirchten. 
Oefter  habe  ich  sehr  hartnäckige  Hamverhaltung  10 — 14  Tage 
lang  im  Gefolge  derselben  erlebt.  Sitzt  die  Verletzung  an  der  hiD- 
tem  Wand,  so  kann  der  WocbenfhiBs  eindringen,  Entzündung  der 
Wunde,  des  Beckenzellgewebes,  Abscesse,  und  VeijaucboDg  des- 
selben bewirken.  Der  Eiter  kann  sich  einen  Weg  in  das  Rectnm 
bahnen,  oder  in  die  Vagina,  aber  auch  nach  dem  Damm  sich  hin- 
eenken.  Letzteres  ist  selten;  Eiwisch  sah  es  nie;  ich  habe  es  ein 
Hai  beobachtet  und  führe  daher  den  betreffenden  Fall  an.  Bei  die- 
sen perivaginalen  Abecessen  zeigt  sich  mitunter  mehrere  Tage  tor 
dem  Durchbmch  ein  Oedem  derjenigen  Seite  der  Vulva, 
welche  dem  Sitz  der  Verletzung  entspricht.  Tritt  Entzündung  der 
Wundränder  und  Greschwürsbildung  ein,  so  findet  man  in  der  Re- 
gel starkes  Oedem  der  Scheide  und  eitrigen,  übelriechenden  Wo- 
chenfluss.  Bisweilen  ist  die  Deföcation  schmerzhafL  In  den  ijon 
mir  eriebten  Fällen  war  jedesmal  beträchtliches  Fieber  vorhanden 
und  zwar  mit  remittii^ndem  Typus;  doch  ist  auch  eine  prima  in- 
tentio  ohne  Wundfieber  möglich,  denn  wiederholt  (von  C.  Braun 
und  Bnhfns)  ist  rasche  Vemarbnng  beobachtet  worden,  seihst 
b»  gröseeren  Scheidenrissen.    Die  Ausgänge  dieser  Verletzungen 
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kfioneD  demnach  seiD:  spontane  vollstfindige  Yernarbong,  oder  Ge- 
BchwürBbildnng  mit  peri'vagiD^en  AbseeBsen  nnd  Durchbrach  der- 
selben in  Nachbarorgane,  endlich  Tod  durch  wiederholte  ßlntungen, 
sowie  an  Gangran  der  Umgebung. 

Diagnose:  Kleinere  Scheidenverletznngen,  namentlich  soldie, 
die  der  Zange  ihren  ürsproog  verdanken,  werden  wegen  der  feh- 
lenden subjectiven  Beschwerden  leicht  übersehen ;  auch  längere 
Scheidenrisse  sind  oft  nur  zußillig  gefunden  worden.  Einen  widi- 
tigeo  Fingerzeig  für  das  Yorbandensein  derselben  liefert  Oedem 
einer  Seite  der  Scham,  wenn  nicht  Fuerpera^eschwüre  im  Schei- 
deneingai^  die  Ursache  desselben  sind.  Hau  nehme  die  Untersu- 
chung in  solchen  Ffillen  nur  mit  dem  Finger  vor,  dann  fühlt  man 
leicht  die  verletzte  Stelle  und  kann  ihre  Länge,  die  Beschaffenheit 
der  Rfinder,  die  Wundtiefe  sicher  erkennen.  Die  Anwendung  des 
Specolnms  ist  geffibrlieh,  weil  durch  die  Dilatation  der  Scheide 
schon  verklebte  Partieen  wieder  auseinander  gezerrt  werden.  Höch- 
stens sind  hier  die  zar  Operation  der  Scheidenfisteln  gebräuchli- 
chen Halbspecula  oder  Sims'schen  Metallplatten  oder  Simon's 
Fensterspecula  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Unerläaslich  ist  da^ 
gegen  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  mit  dem  Fin- 
ger, sowie  durch  die  Blase  mit  dem  Katheter,  um  die  Tiefe  und 
den  Sitz  jener  zerriBBenen  oder  gequetschten  Partieen  an  diesen 
O^^en  genau  zu  erkennen.  Dass  die  Verletzungen  in  Geschwüre 
übergegangen  sind,  wird  man  leicht  aus  der  Reaction  der  Umge- 
bung, den  stärker  auftretenden  subjectiven  Beschwerden,  sowie  ans 
der  Temperatur  schUessen  können. 

Aetiologie:  Die  beschriebenen  Lfisionen  kommen  vor: 
I)  Bei  engem,  unnachgiebigen  Scheidenrohr  älterer  Erstgebärender 
und  solcher,  die  lange  Zeit  an  starken  entzündlichen  Katarrhen  der 
Vagina  gelitten  haben,  besonders  bei  rascher  Passage  des  Kopfes ; 
einen  seltenen  Fall  der  Art  werde  ich  unter  den  Mastdarmschei- 
denfisteln anführen.  2)  Bei  Stenosen  der  Vagina,  theils  in  Folge 
von  Vemarbnngen,  theils  bei  Verengerung  durch  Neoplasmen  und 
angeborenen  Stenosen,  desgleichen  bei  angeborenen  Scheidewän- 
den der  Vagina  (Stein,  Doherty).  3)  Bei  fester  Einklemmung 
des  Kopfes  im  Becken  entstehen  öfter  nekrotische  Stellen  in  der 
Vagina.  4)  Bei  Zangenoperationen.  Scharfe  Emschuitte  mit  den 
Kanten  der  Löffel  werden  nämlich  entweder  bei  zu  starkem  Er- 
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heben  der  Griffe  ans  der  2.  in  die  3.  Position,  an  der  vordem  oder 
hintern  Wand,  auf  einer  oder  anf  beiden  Seiten,  oder  beim  Ver- 
beseem  der  QaerBtellnng  des  Kopfes  dnrcb  Drehung  mit  dem  For- 
ceps bewirkt,  meist  von  einem  Löffelrand  nnd  zwar  von  dem  an- 
f&Dglich  mehr  nach  vom  gelegenen  LßSel,  z.  B.  bei  1.  Schädellage 
rechts  hinten  an  der  Scheide  (siehe  die  beigefBgte  Erankenge- 
echichte).  Diese  Einschnitte  sind  1 — 2 — 4Ctm.  lang,  5 — 7  Mm.  tief, 
mit  scharfen  RSndem  nnd  sind  sie  beiderseitig,  ao  entspricht  ihre 
Distanz  genaa  derjenigen  der  Löffel.  Entsteht  bei  der  Zangenextrac- 
tion  ein  Dammriss,  so  sind  jene  Yerietznngen  gewiss  häufig  gleich- 
zeitig vorhanden,  aber  nicht  immer  dentlich  von  letzterm  zn  trennen. 
V.  Franqne  &nd,  dass  Scheidenrnptnren  im  Ganzen  ebenso  oft 
spontan,  wie  bei  Operationen  Torkommen.  Die  durch  No.  1 — 3., 
sowie  dnrch  etwaige  Hervorragnngen  im  kleinen  Becken  eotstan- 
deaen  Verletzungen  sind  selten,  ihre  Frequenz  ungefähr  =  0,1  pCL; 
die  durch  Zangenoperationen  bewirkten  sind  aber  gewiss  häufiger, 
als  sie  sich  in  der  Literatur  finden  (cf.  hierzu  den  höchst  inter- 
essanten Fall  TOD  L.  Uayer  nnd  H  Strassmann).  Hir 
sind  die  letzteren  drei  Mal  vorgekommen.  5)  Auch  Enochen- 
eplitter  des  kindlichen  Eopfes,  weiche  bei  der  Perforation  mit  dem 
Trepan  entstanden,  können  die  Scheide  lädiren,  und  manche  Ver- 
letzung der  Art  mag;  früher  dnrch  Gebrauch  des  Hakens  bewirkt 
worden  sein. 

Prognose:  Bei  kleinen  Rissen  und  Qaetschungen  der  Scheide 
ist  die  Prognose  im  Ganz^  gut,  sie  heilen  bald  und  ohne  ffach- 
tbeile;  ja  selbst  mehrere  Zoll  lange  Risse  heilen  bisweilen  ohne  Naht 
rasch  und  ohne  jede  Reaction  (Sehnakenberg).  Das  Auftreten 
von  Entzündung  der  Rissränder  ist  aber  häufig,  und  aus  entstan- 
denen Geschwüren  entwickeln  sich  mitunter  noch  nachträglich  Bla- 
sen- oder  Uastdarmfisteln;  doch  auch  ohne  diese  vemraachen  die 
Folgezustände  solcher  Affectionen  öfter  lange  dauemdes  Fieber  nnd 
Entkräftung  der  ■Wöchnerinnen.  Bei  unvollständiger  Heilung  blei- 
ben bisweilen  Fistelgänge  nach  den  Verletzungen  zurück,  welche 
die  Leidende  durch  starke  Eiterung  sehr  angreifen.  Mit  diesen 
cbronischeu  Entzündungen  und  Verdickungen  mnsB  dann  auch  die 
Beckenräumltchkeit  abnehmen  und  der  Verlauf  späterer  Gebarten 
kann  fär  Mutter  und  Eind  gefahrvoll  werden  (Fall  tou  Mayer- 
Strassmann).    Dasselbe  kann  sich  ereignen,  wenn  durch  ausge- 
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breitete  Ulceration  eines  ScheidenriBBes  nach  Diphtheritis  oder  Gan- 
grän starke  narbige  Verengeningeti  der  Scheide  znrückbteibeD. 

Behandlang:  Bei  Icleinen  Rissen  moss  darcb  soi^lältige 
Beinlichlteit  GeschwfiTBbildaag  verhütet  werden;  man  verordnet  da^ 
her  3  Mal  täglich  lanwanne  (22"  B.)  Injectionen  in  die  Scheide 
mit  Chamitlenthee,  Leinsamenabkochnng,  antiseptischen  Flüssigkei- 
ten oder  anch  einfachem  Wasser.  In  den  späteren  Tagen  des  Wo- 
chenbettB  kann  man  Sitzbäder  nehmen  lassen.  Sind  Geschwöre 
entstanden,  so  mnss  aneeer  den  Injectionen,  welchen  man  nun  Ad- 
stringentien  zasetzt,  wieDec.  Qaercae  (Grmm.l5: 180  —  1  JSssL 
zu  1  Einspritzung),  eine  directe  Behandlang  der  Geschwürsfläcbe 
stattfinden.  Man  bringt  gleich  nach  der  Injection  Charpiebäasche, 
mit  Campherwein  getränkt,  3  Mal  tägUch  aof  dieBelbe.  Darch 
Elyatiere  wird  für  tägliche  Aasleenmg  gesorgt,  wenn  lachnrie  vor- 
banden ist,  werde  der  Katheter  applicirt,  damit  nicht  darch  AnffiK 
Inng  der  Blase  tmd  des  Mastdarms  eine  Zermng  der  Geschwüre 
entstehe.  Diese  Behandlimg  gilt  auch  für  geqaetschte  Stellen  der 
Scheide.  Sind  dagegen  grössere  Risse  vorhanden,  ist  die  Scheide 
selbst  gesund  und  der  ßiss  wird  früh  genug  erkannt,  so  thnt  man 
am  besten,  durch  Enopfnähte  die  Wandränder  sobald  als  mfiglich 
sorgfältig  zn  vereinigen.  Man  bedient  sich  bei  dieser  Operation  der 
Sims'schen  Metallplatten  und  föbrt  sie  in  der  Steinschnittslage 
aus.  Einspritzungen  hinterher  sind  ebenso  wie  bei  Dammrissen 
nur  dann  nOtbig,  wenn  übelriechender  Woehenäuss  wegzuspülen 
iet  Innerlich  würde  man  bei  slärkerem  Fieber  Mittelsalze  und 
Digitalis  geben  und  die  etwa  nicht  vollständige  Wirkung  der  Ely- 
atiere durch  Ol.  Bicini  oder  kleine  Gaben  Galomel  unterBtützen. 

Krankengeschichte. 

N*.  1.  Secbstgebärende ,  I.  Schldellage;  wegen  Geßhidung  des  Eiades  Extnc- 
tioD  desselben  mit  der  Zange,  wobei  ein  Einschnitt  Ton  dem  hintern 
Band  des  rechten  Löffels  an  der  entsprechenden  Seite  entstand. 

Im  Puerperium:    Paravaginaler  Äbacess  mit  Durchbruch    des  Eiters 
am  9.  Tage  nach  dem  Damm,    Febris  remittens.    Heilung  in  4  Wochen. 

Caroline  Dobbertin,  38  Jahre  alt,  wnrde  am  29.  H&rz  1864  redpict. 
Sie  war  zum  6.  Haie  schwanger.  In  ihrer  ersten  Schwangerschaft  fühlte  sie 
schon  24  Stunden  vor  Beginn  des  Gebnrtsactes  keine  Eiadesbewegungen  mehr 
und  gebar  ein  tpdtes  U&dchen.  Wenige  Tage  später  trat  sie  in  einen  Am- 
meDdienat,  den  sie  J  Jahr  bis  zur  Entwöhnang  des  Säuglings  versah.  Mach  3 
Jahren  beendete  sie  ihre  zweite  Schwangerschaft  mit  der  raschen  und  glücklichen 
Geburt  eines  gesunden  Enaben,  der  auch  am  Leben  blieb.    Bei  ihrer  drit- 
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tea,  TOI  14  Jahren  erfolgten  Entbindung  gebar  sie  ein  todtes  Kind;  die  Ge- 
burt erfolgte  ziemlich  rasch.  Zum  vierten  Male  schwanger,  iwa  sie  ebenfalls 
raach  und  glöcklicli  mit  einem  lebenden  Knaben  nieder.  In  der  folgenden 
fünften  Schwangerschaft  fühlte  sie  in  den  letzten  24  Stunden  vor  dem  Wehen- 
beginn  keine  Bewegung  des  Kindes  mebr.  Dasselbe  soll  von  ausnehmender 
Grosse  gewesen  sein  und  war  wieder  todt. 

Die  sechste  Geburt  begann  am  11.  Jnni  1864. 

4  Uhr  Morgens  war  die  Temp.  37,4°  C.  Die  Ausdehnung  des  Leibes  war 
sehr  bedeutend,  Herztöne  fanden  sich  links  am  Abdomen,'  kleine  Theile  recbis, 
der  Kopf  war  anfangs  nach  links  abgewichen.  Daher  wurde  linke  Seiteolage 
angeordnet 

7  h.  T.  37,5.  B'i  h.  T.  37,6.  lO'j  h.  erfolgte  der  Blasensprung.  Der  Kopf 
hatte  sich  eingestellt  T.  37,6.  lU  h.  Die  vordere  UuttermundsUppe  war  be- 
tiichtlich  geschwolien,  12  h.  T.  37,6.  P.  85.  Herztöne  132.  Wegeii  sehr 
ichmerahafter  und  stürmischer  Wehen  erhielt  P.  5  Gr.  Pulv.  Doweri.  T.  37,7. 
P.  92. 

Um  12t  b.  war  der  Muttermund  bis  auf  die  stark  geschwollene  vordere  Lippe 
verstrichen,  letztere  wurde  über  den  Kopf  zurückgeschoben. 

Uh.  T.  37,7.  P.  100.  Die  Herztöne  des  Kindes  Banken  nun  bis  Hb. 
von  132  auf  106  Schläge,  wurden  merklich  schwächer  und  mit  dem  &bfliessenden 
Fnichtwasser  ging  Meconium  ab.  Kunsthülfe  war  alao  nothwendig.  Bei  Ap- 
plication der  Zange  stand  die  Pfeilnaht  noch  im  rechten  schrägen  Durchmesser 
des  Beckens.  Die  Drehung  des  Kopfes  um  den  senkrechten  Durchmesser  ge- 
schah langsam.  Die  Schultern  wurden  ebenfalls  extrahirt.  Kurz  vor  2  Uhr  war 
das  Kind  geboren,  und  zwar  stark  äsphykliscb.  Ein  Aderlass  aus  der  Nabel- 
schnur, Einblasung  von  Luft  belebten  dasselbe.  Nach  der  Entfernung  der  Nach* 
geburt  trat  eine  ziemlich  starke  Metrorrhagie  ein,  die  mit  Injectionen  von  k^tem 
Wasser  erfolgreich  bekijnpft  wurde.  Der  lebende  Knabe  wog  8'i  Zollpfund. 
Circumferenz  des  Kopfes  36  Ctm.  Abends  6J  Uhr  betrug  die  Temperatur  der 
Scheide  38,2"  C. 

Wochenbett:  12.  Juni.  Morgens  T.  39,3.  Die  sUrk  gefüllte  Blase 
wurde  mit  dem  Katheter  entleert  Kräftige  Nächwehen,  massiger  Blutal^;ang. 
Der  Damm  war  ganz  unversehrt.  —  Abends  T.  39,6.  Nachmittags  nrinirte  die 
Wöchnerin  von  seihst.  Teuperirte  Wassenunschllge  wurden  über  den  Leib  ge- 
macht   Das  Eind,  welches  gar  nicht  getrunken  hatte,  starb  an  Gonvulsionen. 

13.  Juni.  Uorg.  Temp.  39,0.  An  der  hintern  Scheidenwand  nach 
rechts  hin,  etwa  6  Ctm.  vom  Scheideneingang  entfernt,  wurde  bei 
der  Untersuchung  der  Ursache  eines  rechtsseitig  aufgetretenen 
Oedama  vulvae  ein  schmaler,  2  Ctm  langer  und  etwa  0,5  Ctm.  tie- 
fer Einschnitt  entdeckt  —  Temp.  Abends  40,0.    P.  132. 

14.  Juni.  Das  Oedem  der  rechten  grossen  Schamlippe  war  st&rker  geworden. 
Auch  der  ganze  Damm,  besonders  aber  die  nach  rechts  hin,  ungeOhr  dem  rech- 
ten Sitzknorren  entsprechende  Partie  war  geschwollen,  sehr  schmenbaft  gegen 
Druck,  geröthet  und  entzündlich  infiltrirt. 

M.  T.  39,3.  A.  40,2.  Injectionen  in  die  Scheide  und  UmschliLga  von  Blei- 
wasser mit  Opiumtinctur  (1  :  30  Aq.  Plumbi)  wurden  auf  die  äusseren  Genitalieit 
verordnet. 

15.  Juni.  M.  T.  38,4;  Ab.  39,7. 

16.  Juni.  T.  38,8  M.,  40,8  Ab.  Ein  eitriger  Abgang  aus  der  Sdieide  hatte 
sich  in  reichlicher  Menge  eingestellt. 

Am  17.  Juni  zeigte  sich  in  der  Mitte  der  entzündeten  Danunpartie  andeut- 
liche Fluctuation.    Fortsetzung  der  Blei  wasseruDi  schlage.    T.  38,Tö  M ,  40,4  Ab. 

18.  Juni.  T.  39,3  M.,  40,7  Ab.  Schmerzen  in  der  Daaungegeod  empbnd 
P.  nur  noch,  wenn  sie  auf  dem  Bücken  lag. 
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19.  Juni.    T.  39,3  M.,  P.  104.    T.  40,2  Ab,,  P.  102. 

20.  Juni.  Der  Abscass  kam  in 
von  der  Uitte  des  Dammes  zum  j 
Eiler.  Eine  Sonde  liess  sicti  durch  die  lileiae  Oeffnung  etwa  12  Ctm.  hoch  nebea 
der  rechten  Scheidenwand  in  den  Abscesa  einschieben,  doch  konnte' keine  Com- 
munication  der  Absceaahöhle  mit  dem  Geschwür  der  Scheide  entdeckt  werden, 
obwohl  die  Infiltration  der  Scheidenwand  und  dea  am  die  Scheide  gelegenen  Zell- 
gewebes bis  zu  jener  Scheid enierletznng  hinaufging. 

T.  H.   37,ä.  }     Die  Mckbildang  der  Gebärmutter  ging  inzwischen  ganz 
Ab.  39,6.  i  normal  vor  sich. 

21.  Juni.  M.  P.  108.  T.  39,6.  Ab.  P.  112.  T.  39,9.  —  22.  Juni.  M. 
P.  84.  T.  37,6.  Ab.  P.  104.  T.  40,1.  —  23.  Juni.  M.  P.  92.  T.  37,9.  Ab. 
P.  113.  T.  40,2.  —  24.  Juni.  M.  P.  90.  T.  38,2.  Ab.  P.  112.  T.  40,7.  — 
25.  Juni.  M.  P.  70.  T.  37,8.  Ab.  P.  9G.  T.  37,8.  —  2S.  Juni.  H.  T.  37,6. 
Ab.  T.  37,S.  Injectionen  mit  Chamillenthee  in  die  Scheide,  Kljatiere  und  temf«- 
rirte  Wassenim  schlage  auf  den  Leib. 

Am  1.  Juli  zeigte  sich  der  fistelarlige  Abacess  beinahe  geschlossen.  P.  er- 
hielt nun  allabendlich  ein  Sitzbad  mit  Zusatz  von  Eicbenrindeudecoct. 

Am  12.  Jnli  war  die  AbscessÖffnung  verheilt  nnd  nur  an  der  Narbe  etwas  Caro 
Inxurians,  welches  durch  Aetzung  mit  Argent.  nitricum  in  Substanz  beseitigt  wurde. 

Die  Narbe  in  der  Scheide  war  so  klein,  dass  sie  nur  mit  Mühe  zn 
finden  war,  die  Scheidenwand  nicht  mehr  geschwollen.  Patientin  wurde  daher 
als  geheilt  entlassen. 


2.    Verletzungen  der  Scheide  mit  Eröffnung  von 
Nachbarorganen. 

a)   EriiiileU  der  Stitlit. 
Litejatttr. 

etHner,  CinilMt.   JabiHberidil  pro  1847.  Küoik    d»   Bailocluc    KrinluahiiiH«. 

Hem  Zeiwthrift.  XSXI.  MI.  FiMg  1868.  Ablhlg.  11.  p,  IH— 239. 

■J  Giiet»  mddicUe  da  Purls.  »o.  4.  1841.  Sepuiubdriiik.  ' 

b)  ÄDilekteD  f.  Ft»ntnkr»Dlihtil8ii.  Bd.  11.  B«kir-Browo,  LnoceL   10.  Die.    18S»,  und 
P.  *19.  LsBcet.  Uirch  IM*. 

c)  SaHlta   det  HApltiu.     Ke.    15.    l8S6.  H»bit,  UannuacfariA  f  Qeb.k.nd..  XVI.  7T. 
?■  ^B  n.  59.  Liugler-Panig,  Gu.  dei  Hapllmi.  Hg.  CS. 

d)  Allgem.  Wltnet  med.   Zeitnpg.    No.  8.  Igflo.  p.  373. 

1861.  nerardtbl,  Mogitsachrlfl.  SVIl.  38S. 

a)  GuelM   dei   HSgiiUni.    TSo.   M.    lSfi3.       Jickion,  Lineal.  I.  34.  1881. 

Schupp,    InlemgenibJiu  hijeiiactiar  Aenta. 


d  Gm.  80- Uli  1857. 
b.kDDde.   Sil.   i3  u. 


k  1862.  U!  SiIUd  mll  p,  C! 

Hugenberger,  Beticbt  ül 
»     du    cll]nlrglK^llell  Htb.-lDttilni.  p.  105. 


bnr^i     med.     Smlschrifl. 
1   Chtui,    Braun,     SpUh. 
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unter  den  ürinfieteln  der  Vagina  versteht  man  Verletzungen 
derselben,  dnrcb  welche  gleichzeitig  die  Hamwege  an  irgend  einer 
Stelle  geöflhet  sind,  bo  dass  der  Harn  durch  diese  Oeifirong  in  die 
Scheide  fliessen  kann.  Es  gehören  also  za  diesen  Läsionen:  die 
Hamrßbren-,  die  Blasen-  nnd  die  Hamleiter-Scheidenfisteln.  Wir 
besprechen  aber  gleichzeitig  mit  diesen  ancb  die  Gebärmntterbla- 
■  sen-  und  die  Hamleitei^ebarmntterfisteln ,  nm  Wiederholnngen  zu 
vermeideD.  ^ 

Anatomiscbe  Befände :  Die  HarnrOhrenscbeiden- 
fisteln  sind  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  oder  quer  ver- 
laufende OeSiiungen  in  oder  unter  dem  Spbincter  vesicae,  die  sel- 
ten grösser  sind*  als  1  Ctm.  im  Durchmesser;  sie  kommen  alleia 
Tor,  oder  in  Verbindung  mit  Blasenscheidenfistebi.  Ihre  Ränder 
Bind  blass,  oder  geröthet  und  gewöhnlich  «cbarf.  Die  Blasen- 
scheidenfiateln  können  natürlich  bedeutend  grösser  sein  und  es 
finden  sich  OefeuDgen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes 
bis  zum  vollständigen  Defect  der  hintern  Blasenwand.  Die  Form 
dieser  Fisteln  ist  quer  oder  rundlich,  seltener  sind  es  längliche 
Spalten,  auch  wohl  halbmondförmige  oder  ganz  nnregelmässige 
Oeflonogeo.  Meist  sind  es  nur  Oeflnungen  und  keine  längeren 
Gänge.  Ihre  Ränder  sind  im  Änfuig,  bald  nach  der  Entstehung 
nneben,  gewulstet,  bei  Berührung  leicht  blutend,  stark  geröthet; 
ist  aber  die  Vernarbung  vollständig,  so  sind  sie  oft  ganz  glatt, 
scharf  vrie  abgeschnitten,  verzogen.  Der  Sitz  ders'elben  ist  am 
häufigsten  im  Blaseogrund  dicht  über  dem  Ende  der  etwa  1^"  lan- 
gen Harnröhre  und  hier  meist  in  der  Mitte,  seltener  etwas  seitlich; 
weniger  häufig  finden  sie  sich  im  Scheidengewölbe,  mitten  vor  oder 
auch  seitwärts  von  der  vordem  Mattermnndslippe.  Bisweilen  fin- 
det man  mehrere  verschieden  grosse  Blasenfisteln,  die  durch  breite 
oder  schmale  Brücken  getrennt  sind.  Diese  Brücken  verwachsen 
wohl  mit  der  vordem  Blasenwand  und  es  entsteht  dadurch  aus 
zweien  eine  grössere  Fistel.  In  der  Regel  sind  Blasen-  und  Schei- 
denöf&iung  der  Fistel  ziemlich  gleich  gross,  häufig  aber  ist  die  in 
der  Blase  kleiner,  als  in  der  Scheide;  doch  kann  auch  die  in  der 
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Blase  gelegene  grOeser,  die  Scbeideafi&nDg  enger  sein,  80  dass 
die  Fistel  von  der  Blase  ans  trichterförmig  erscheint.  Bei  grossem 
Snbstanzverlnst  der  hintern  Blasenwand  folgt  Öfter  eine  loversio 
vesicae  durch  den  Defect  mid  das  Tolomen  der  Blase  nimmt  be- 
trächtlich ab. 

Kleiner  and  b6her  liegend,  aJs  die  Blasenscheidenfisteln  sind 
die  HarnleiterseheidenfiBteln;  sie  sitzen  im  Scbeideogewölbe 
rechts  oder  links,  dicht  am  Mntterhals  and  sind  entweder  road 
oder  länglich.  Noch  seltener  als  die  eben  genannten  sind  die  Ge- 
bärmatterblasenfisteln  tmd  die  Blaseamatterscfaeiden- 
fisteln;  diese  bilden  entweder  rande  Locher  mit  scharfen  Bän- 
dern oder  nnregelmässige  Defecte;  bisweiten  entspricht  ihre  GrOsse 
genau  den  Druckstellen,  welche  sich  an  den  durch  verengt«  Becken 
getriebepen  Kindskijpfen  finden  und  ist  dann  mitunter  die  Ver- 
letzung gleichzeitig  auch  an  der  hintern  Wand  der  Gebärmatter 
(Stoltz).  Endlich  kommen  aacb  Harnleitergebärmutter- 
fisteln  vor.  Solche  sind  meist  längere  Gfinge,  welche  trichter- 
förmig nach  der  Uteru^innenfläche  erweitert,  an  ihren  Enden  mit 
hämorrhagischen  SafiFdgionen  verseben,  im  Uterus  \on  stark  gerO- 
theten,  gescbwärigen  Schleimhantpartieen  omgeben  siud-  Dabei 
ist  der  Ureter  durch  perimetriüache  Exsudate  mit  dem  Utenis 
verwachsen  und  mitunter  oberhalb  der  CommunicatJonsstelle  di- 
latirt 

Symptome:  Wenn  Uriofiateln  in  der  Scheide  plötzlich  eut- 
stehen,  so  ist  die  wichtigste  und  am  meisten  in  die  Augen  foUende 
Erscheinung  der  nawillkürlicbe  Harnabfluss;  allein  gewöhn- 
lich ist  ihre  Entstebut^  langsamer  and  dem  Hanitränfelo  gehen  erat 
Schmerzen  beim  Uriniren,  Drang  dazu,  Hamveihaltmig,  Leib- 
schmerzen und  peritoniüsche  Erscheinungen  Toraus.  Die  Scheide 
ist  an&ngB  geschwollen,  schmerzhaft  und  namentlich  an  einer  be- 
schränkten Stelle  sehr  empfindlich  bei  Berübmng;  darauf  entsteht 
Gangrän  und  mit  dem  AnsEall  des  Schorfes  zeigt  sich  dann  mit 
einem  Mal,  gewöhnlich  noch  in  der  ersten  Woche,  der  onwillkOr- 
licbe  Harnabgang.  „Doch  wie  es  mit  so  manchen  Vorgängen  in 
dem  so  vieler  Abweichungen  fähigen  Organismus  ücb  verhält,  so 
giebt  es  auch  Fälle,  welche  mit  Uebergehung  aller  der  oben  genann- 
ten Zeichen  in  höchst  täckiscber  Weise  heraaschleicben  und  in 
einer  Zeit,  in  welcher  Wöchnerin  und  Arzt  bereits  in  Sicherheit 
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ZU  aein  vermeiDen,  jene  mit  Unglück,  diesen  mit  Schreck  and 
Stannen  übeifaUen."  (W.  A.  Freund.)  Je  nach  dem  Sitz  nnd 
der  GrfiBse  der  Fisteln  iBt  das  Hamtränfeln  verschieden;  je  höher 
dieselben  sitzen  und  je  kleiner  sie  sind,  desto  länger  können  die 
Eranken  den  Harn  halten  nnd  bei  ganz  kleinen  Fisteln  sogar  bis- 
weilen grdsstentheils  durch  die  Urethra  entleeren.  Bei  grosseren 
Fisteln  tr&ufelt  oder  st&rzt  der  Harn  ab,  je  nach  dem  Grad  der 
Nierensecretion.  Manche  Patientinnen  können  ihn  im  Liegen  zu- 
rückhalten, während  sie  ihn  im  Stehen  rasch  verlieren.  Bei 
Hamrührenscheidenfisteln  Siesst  er  in  der  R^el  nur  während  der 
wilikfirlichen  Entleerung  durch  die  Oeffiiung  in  die  Scheide;  doch 
koount  es  bei  starker  Verengerung  der  Scheide  durch  Narben  auch 
vor,  dass  in  Folge  der  Zerrung  des  Blasenhalses  häufiger,  unwill- 
kürlicher Urinaus&uss  stattfindet.  Bei  HamleiterBcheidenfisteln 
geht  der  Urin  fortwährend  durch  die  Scheide  ab,  trotzdem  füllt 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  die  Blase  an  und  muss  willkürlich  entleert 
werden.  Der  in  die  Scheide  abdiessende  Harn  gebt  rasch  eine 
aJkalis(^e  Zersetzung  ein,  daher  verbreiten  solche  WOcbnerinn^ 
einen  höchst  unangenehmen  Geruch.  Etwa  vorhandene  Schleim- 
hautrisse  der  Vagina  werden  missfarbig,  bekommen  ein  graues, 
speckiges  Ansehen,  die  äusseren  Genitalien  schwellen  Odematös 
an  und  auch  an  dem  Damm  und  der  Innenfläche  der  Oberschen- 
kel bilden  sieh  Erytheme,  Furunkel,  selbst  cronpöae  Geschwüre. 
Die  Scheide  fand  man  öfter  unter  der  Fistel  mit  Hamsalzen  in- 
eroatirt,  mitunter  sogar  grössere  Concremente  in  derselben  (Pe- 
tit, Wendt-Saxtorph,  Boeek).  Durch  die  Geschwüre  ent- 
stehen Sabstanzdefecte  an  den  Muttennondslippen  nnd  in  der 
Schade,  Stenosen  der  Vagina,  Verwachsungen  einzelner  Tbeile 
derselben,  breite  Narbenstränge  nnd  nachher  auch  Dislocationen 
der  Gebärmutter. 

Mit  der  Entstehung  der  Fistel  durch  Aasfallen  gequetschter 
Partieeo  der  Blase  und  Scheide  ist  häufig  starker  Schmerz  und 
beträchtliches  Fieber  verbanden.  In  dem  Abfluss  findet  man  die 
nekrotischen  Fetzen.  Dabei  kommt  es  mitunter  zu  stärkeren 
Blutungen,  die  entweder  ans  den  Wundrändem  herrühren,  oder 
aus  äer  sammetrothen  Blasenschleimhaut.  Später  entstehen  die- 
selben hie  und  da  aus  vorhandenen  Scheidengeschwüren.  Durch 
BenetzoDg  des  Hemdes,  der  Hocke,  Strümpfe  und  Schuhe  werden 
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auch  später  noch  oft  Erkältongen  and  Fieber  veranlasst.  Jobert 
erwähnte  als  ein  merkwürdiges  Symptom  die  Verstopfang,  welche 
die  Kranken  quäle,  nnd  erklärte  dieselbe  als  eine  Folge  der  darch 
Keiznng  des  Ürine  bewirkten  andauemden  Contraetion  der  Kast- 
darmfaBem (?).  Richtiger  ist  wohl  die  Erklämng'von  W.Ä.FreuQd, 
wonach  jene  mit  der  vermehrten  UrinabBonderang  zosammen- 
hängt,  welche  bei  ürinfisteln  durch  die  Bchnelle  nnd  nuansgesetzte 
Abfühmi^  des  Secrets,  nach  Analogie  der  Secretionsvermehnmg 
anderer  Organe  bei  schneller  Excretion  anzunehmen  ist.  Alle 
diese  Momente  entkräften  die  Eranken  sehr,  sie  magern  ab,  seheD 
bleich  aas,  altem  vor  der  Zeit  und  werden  dareh  den  foetidea 
Gemch,  den  sie  nm  sich  verbreiten,  sich  und  Anderen  zar  L^t. 
Kenscbenschen  nnd  schwermQthig  führen  sie  ein  jammervolles 
Dasein. 

Wenn  man  behauptet  hat,  eine  Blasenscheidenfistel  bedinge 
immer  Unßncbtbarkeit,  so  ist  dies,  wie  schon  Esmarch  bevries, 
nicht  richtig,  and  ich  kenne  selbst  zwei  Frauen,  die  beide  an 
grossen  Fisteln  litten  nnd  später  noch  mehrmals  geboren  haben 
(s.  die  Erankengeschicbte  No.  2.). 

Bei  kleinen  Fisteln  sind  die  beschriebenen  Beschwerden  alle 
viel  geringer;  die  Frauen  können  sie  in  solchen  Fällen  in  mas- 
sigen Schranken  halten,  ja  sogar  zuweilen  dnrch  Tampons, 
welche  sie  in  die  Scheide  schieben,  den  ürinabflnss  per  va^nam 
ganz  beseitigen.  Sehr  selten  tritt  nach  der  Entwickelong  von 
ScheidenblasenSsteln  dnrch  diese  allein  der  Tod  ein,  gewöhnlich 
schleppen  sich  die  Frauen  Jahre,  selbst  Jahrzehnte  lang  mit  den- 
selben umher  und  unterliegen  endlich,  wenn  sie  nicht  operirt  wer- 
den, vorzeitiger  Entkräftung  oder  accidentellen  Erkrankungen. 
Die  Zerrüttang  der  Constitution  hängt  theils  mit  der  vermehrten 
Urinaasscbeidang  zusammen,  theils  ist  sie  eine  Folge  der  Erkäl- 
tungen, der  Geachwürsbildnngen  in  den  Genitalien  und  des  trau- 
rigen Gemüthsznstandes  der  Eranken, 

Diagnose:  Harnröbrenscheidenfisteln  sind  leicht  durchGesicht 
und  Gefühl  und  mit  einem  eingeführten  Katheter  zu  erkennen. 
Ebenso  die  grösseren  Blasenscheidenfistelu.  Dm  aber  genau  die 
Grösse,  die  Form,  den  Sitz  und  die  Bänder  der  letzteren  zu  beur- 
theilen,  muss  man  die  Eranken  in  die  Steinschnittslage,  mit  stark 
erhöhtem  Becken    bringen;  dies  ist  die  von  Simon  so  benannte 
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Steissrückenlage.  Die  Lage  k  la  vache  passt  allenfalls  ffir  einen 
Beitlichen  und  sehr  hohen  Sitz  der  Fistel.  Man  bedient  sieh  zur 
AnfBndnng  der  Fistel  der  Sims 'sehen  Metallrinnen  und  Simon- 
sehen Seitenhebel.  Bei  höher  gelegenen  Fisteln  thnt  man  gnt,  den 
Uterns  sich  mit  Häkehen  herabzuziehen.  In  die  Blase  führt  man 
einen  metallenen  Katheter  ein  nnd  sucht  diesen  durch  den  Defect 
durchzusehen,  zu  fühlen  oder  auch  durchzuführea.  In  schwierigen 
F&llen  ist  Einspritzung  von  Milch  in  die  Blase  nothwendigv  auf 
diese  Weise  kann  man  auch  die  Blasengebärmutterfisteln  diagno- 
sticiren.  Simpson  rieth,  die  letztere  durch  Einlegen  von  Presa- 
schwamm  in  den  Mntterhals  dem  Finger  zugängig  zu  machen. 
Hamleiterscheidenfisteln  sind  dann  als  sicher  vorhanden  anzunehmen, 
wenn  die  Kranken  zeitweise  spontan  uriniren,  trotzdem  der  Urin 
fortwährend  abfliesst;  wenn  femer  in  die  Blase  injicirte  Milch  nicht 
durch  die  Scheide  abgeht  und  wenn  der  Sitz  der  Fistel  im  Scheiden- 
gewölbe ist;  endlich  sind  Harnleitfirgebärmutterfisteln ,  wobei  der 
Harn  ans  dem  Uteras  abfliesst,  ganz  auf  dieselbe  Weise  zu  erkennen. 
>'  ■_  Aetiologie:  Bie  meisten  der  bei  Wöchnerinnen  vorkom- 
mendea  Blasenscheidenfisteln  entstehen  durch  Ausstossnng  von 
Theilen  der  hintern  Elften-  nnd  vordem  Scheidenwand,  welche 
durdi  den  bei  der  Geburt  erlittenen  starken  Druck  nekrotisirt 
wurden.  Was  Ch.  West  schon  1858  besonders  hervorhob,  „dass 
diese  Läsionen  unzweifelhaft  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
Ton  dem  zu  langen  Aufschub  instrnmenteller  Eingriffe 
bei  z^ernden  Geburten"  herrährton,  das  hat  in  neuerer  Zeit  auch 
Simon  wieder  bestätigt.  Gewöhnlich  entsteht  eine  Blasenscheiden- 
fistel  nicht  durch  die  angewendeten  Instrumente,  sondern  nur 
deshalb,  weil  die  ärztliche  Hülfe  za  spät  kommt.  Hiermit  stimmt 
auch  die  Erfahrung  von  Baker  Brown  überein.  Daher  finden  wir 
das  Leiden  am  häufigsten  bei  Missverhältnis«  zvrischen  Mutter  und 
Eind,  sei  es,  dass  der  Kindskopf  zu  gross  (Hydrocephalus)  und 
zu  hart,  oder  das  Becken  zu  eng  ist;  besonders  auch  dann,  wenn 
mangelhafte  Wehenthätigkeit  eine  abnorm  lange  Compression  der  be- 
treffenden Theile  mit  sich  führte.  Ebenso  wurden  durch  Gesichts- 
lage des  Kindes  öfter  Urinfisteln  (cf.  Fall  No.  2.)  bewirkt,  indem 
von  den  scharfen  Kantea  des  kmdlichen  Kiefers  leicht  ein  geMr- 
licher  Druck  ausgeübt  wird,  zumal  da  zugleich  Beckeueuge  oft  bei 
Gesichtslagen  vorkommt.  Eine  Prädisposition  zu  stärkererQuetschuug 
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will  Heck  er  anaseröem  in  einer  ungewöhnlich  hohen  Scbambein- 
eymphyse  entdeckt  haben.  Wenn  Esmarch  meinte,  HängebBach 
könne  in  der  Schwangerechaft  wohl  schon  tftnfig  die  NekroBe  der 
betreffenden  Theile  einleiten,  bo  ist  dagegen  einzawenden,  dass 
dann  Blasenseheidenfisteln  -viel  häufiger  Torkommen  mfisBten ;  jeden- 
foUs  geht  aber  E.  viel  zu  weit,  wenn  er  sagt,  die  Nichtberfteksich- 
tägnng  des  Hängebanchs  »ei  die  „hänfigste"  Yeranlassiing.  Ks 
giebt  femer  eine  grosse  Reihe  von  FiBteln  dieser  Art,  welche  dem 
-vorzeitigen  oder  ungeschickten  Gebraach  der  Ibstril- 
mente  ihre  £h)tstebnng  Terdanken.  Solche  kommen  namentlich  vor 
bei  Mehr-  und  Vielgebärenden,  bei  denen  länge  vergeblich«  Zangen- 
versuche  gemacht  wurden  und  scbliesslich  doch  die  Gebart  spontan 
endete.  Auch  bei  Solchen  entstehen  Fisteln  meist  indirect  dur^ 
Druckbrand,  seltener,  wenn  auch  öfter  beobachtet,  durch  directe 
Zerreissung  jener  Theile  oder  Dnrchbohrni^  derselben  mit  der 
Zange,  mit  den  Löffelenden  des  Gepbalotriptors,  mit  dem  spitzen 
Haken;  ferner  durch  das  Perforatorium  oder  mittelst  der  Enochen- 
splitter,  die  bei  der  Perforation  des  Kindskopfes  entstanden  (Saz- 
torph-Wendt  in  Froriep's  Notizen.  Bd.  XII.  1826.  p.  265). 
Aach  puerperale  Geschwüre,  besonders  gangränöse 
und  Beckenabscesse  können  eine  Blasenfistel  zurücklaBsen, 
wie  dies  Simpson  von  einer  GebfirmutterblaBenfistel  beobachtete. 
Darcb  forcirtes  Eatbeterisiren  kann  bei  fest  an  die  Sym- 
physe angepresstem  Kopf  ebenfalls  eine  Durchbohrung  der  Blaseo- 
ond  Scheidenwand  zu  Stande  gebracht  werden  (Dieffenbacb). 
Ebenso  ist  das  Entstehen  von  Blasenfistehi  bei  Blasensteinen, 
bei  lange  getragenen  Pessarien  und  nach  syphilitischen  Geschwü- 
ren in  der  Urethra  (Habit)  gefunden  worden,  doch  gehören 
letztere  Ursachen  nicht  weiter  hierher. 

Das  Zastandekommen  mehrerer  Fisteln  der  Blase  an 
einer  Person  kann  theils  durch  Drackbrand  verschiedener  nach 
einander  gequetschter  Stellen,  z.  B.  an  der  vordem  Schei- 
denwand durch  Drack  gegen  den  obem  ßand  der  Symphyse  und 
spater  durch  Drack  gegen  den  Schambogen  erklärt  werden,  oder 
durch  gleichzeitige  Quetschung  mehrerer  Stellen,  z.  B.  der  hin- 
tern Blasenwand  am  obem  Symphysenrand  und  des  Ureters  gegen 
das  Promontorium.  Auch  könnten  bei  der  Elimination  einer  grossen 
gequetschten  Stelle    in   dem    entstehenden  D^ct  eine  oder  gar 
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mehrere  Brocken  blrfben,  weil  selten  alle  gedrückten  Partieen 
gleichmaaaig  zerqaetscht  sind,  ao  dass  in  der  einen  Druckstelle 
mehrere  Oeffnnngen  zu  Stande  kommen. 

Nach  W,  A.  Frennd'B  Mittheilung  haben  Plater  ond 
Uercatns  im  Anhog  des  17.  Jahrhunderts  die  Fisteln  der  Blase 
zuerst  erwähnt.  Stoltz  hat  zuerst  die  Btaaengebfirmutterfistel  be- 
sehrieben (1828),  nach  ihm  Harrish,  Michaelis,  Simpson 
und  Simon.  Hamleiterscheidenfisteln  sind  bis  jetzt  meines  Wis- 
sens nur  5  Mal  beobachtet  worden  von  Alqui^,  Fanas,  Simon 
(2)  und  Hegar,  und  endlich  Hamleitet^ebärmutterfisteln  von 
Börard,  Puech  und  W.  A.  Freund. 

Die  Blasenscheidenfisteln  kommen  etwa  1  Mal  unter  1000 
Geburten  vor.  Ich  habe  nur  die  im  Anhang  erzählten  2  Fälle  von 
BlaBenscheidenfisteln  erlebt.  Hugenberger  fand  sie  bei  94  Fäl- 
len von  Beckenenge  3  Mal  unter  8Ü36  Geburten.  Ryan  fand  10, 
Clarke  dagegen  nur  4  unter  lOOOO.  In  Gegenden,  wo  Becken- 
enge sehr  häufig  vorkommt,  werden  sie  häufiger  sein  und  ebenso 
da,  wo  Mangel  an  rechtzeitiger  ärztlicher  Hülfe  ist.  Dies  scheint 
besonders  in  Amerika,  wie  schon  Freund  bemerkte  und  auch  in 
Russisch-Polen  der  Fall  zu  sein,  von  woher  viele  mit  Fisteln  be- 
haftete Frauen  al^ährlich  nach  Dentecbland  ziehen,  um  hier  Hei- 
hmg  von  ihren  Qualen  zu  finden. 

Prognose:  Urinfisteln  sind  wegen  der  zahlreichen  Beschwer- 
den, der  Entkräftung,  die  sie  mit  sich  ffihren  und  wegen  ihres 
ungünstigen  Einflnasefl  auf  das  Gemüth  immer  als  schwere 
Leiden  zu  betrachten.  Allerdings  ist  Katurbeilung  einige 
Male  bei  denselben  beobachtet  worden;  so  z.  B.  von  Pen,  Ryan, 
Blnndell  und  in  neuerer  Zeit  von  Schupp,  allein  das  sind  doch 
nur  sehr  seltene  Ausnahmen.  Mein  Vater  erlebte  es,  dass  eine 
Frau  bei  Beckenenge  und  Gesichtslage  des  Kindes  eine  Blaseu- 
m^eidenfistel  erhielt,  welche  nach  der  folgenden  Entbindung  (viel- 
leicht in  Folge  einer  neuen  Quetschung)  von  selbst  heilte.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Vorhersage  besser  bei  kleineren  und  tiefer  gelege- 
nen Fisteln,  als  bei  höher  sitzenden  und  grosseren,  doch  hat  tmcii 
bei  den  letzteren  die  Neuzeit  allmälig  glänzende  Resultate  erzielt 
Gänstig  sind  HamrOhrenacheidenfisteln  und  wenn  sie  allein  vor^ 
banden  sind,  avcfa  leicht  zu  beseitigen;  sehr  ungünstig  dagegen 
E&mleiterscheidenfisteln,  wegen  des  hoben  Sitzes  und  der  Mähe 
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des  Baacfafells.  Die  Operationen,  welche  zur  Beseitignng  der  Fiatein 
nothwendig  sind,  sind  bis  jetzt  so  vervollkommnet  worden ,  dass 
man  in  mehr  als  85  pCt.  Heilung  erzielt  hat.  Denn  6.  Simo  n  hat 
bis  zum  Herbst  1868  von  118  Fisteln  104  völlig  geheilt,  5  bis 
anf  kleiue  Oeffanngen  geschlossen;  2  Patientinnen  als  unheilbar 
entlassen,  6  darch  den  Tod  verloren.  Einige  der  Patientinnen 
haben  später  geboren,  ohne  dass  die  Narbe  riss  (vergL  Holst  1.  c). 
Wilms  hat  12  Fälle  gebeilt;  Spiegelberg  von  10  Frauen  7. 
Baker  Brown  heilte  von  55  Fällen  43  (durch  1  —  3  und  mehr 
Operationen),  2  starben,  5  wurden  nicht  geheilt.  Minder  gün- 
stig, obwohl  auch  gut,  sintl  die  Erfolge  von  Jobert  de  Lam- 
balle,  der  von  72  Kranken  37  heilte  and  15  besserte;  17  starben. 
Die  Resultate  der  Amerikaner  Sims,  Hayward  und  Bozemann 
sind  auch  sehr  befriedigend,  aber  nicht  ganz  so  gut,  wie  die 
Simon's.  Sehr  wichtig  und  interessant  ist  die  Erfahrung  von 
G.  Simon,  dass  zur  Wiederherstellung  der  Continenz  des  Urins 
von  der  ganzen  Blasen-  und  HararöhreDBdieidenwand  nichts  als 
ein  2  Ctm.,  ja  selbst  ein  nur  U  Ctm,  langes^  gesundes  Stfick  der 
Harnröhre  nothwendig  ist  Erklärt  wird  dieses  Factum  durch  die 
Untersuchangen  üffelmann's  (ef.  Simon  1.  c,  d),  nach  welchen 
die  weibliche  Harnröhre  ansser  der  Schleimhaut  und  der  organi- 
schen Bing^serhant  noch  eine  animalische  Muskelschicht  besitzt, 
die  der  organischen  auflagert  und  ans  inneren  transversalen  und 
äusseren  longitudinalen  Fasern  besteht.  Die  transversalen  bilden 
den  willkürlichen  äussern  Spbincter,  reichen  bis  zur  Mitte  der 
Harnröhre  und  nehmen  bis  zum  Orifidum  noch  den  vordem  Tbeil 
der  Urethra  ein.  —  In  den  Fällen,  die  nach  der  Operation  tödtlich 
endeten,  war  die  Todesursache  gewöhnlich  Septikaemie  in  Folge 
von  Vereiterung  des  Zellgewebes  zwischen  Blase,  Uterus  and 
Mastdarm  mit  oder  ohne  nachfolgende  Peritonitis.  Freilich  ist  mit 
der  Heilung  oft  eine  spätere  Conception  unmöglich  gemacht  worden, 
wenn  z.  B.  die  hintere  Muttermondalippe  mit  dem  oatem  Fistel- 
rand  vereinigt  werden  musste,  oder  die  Ausführung  der  qoeren 
ScheidenobliteratioD  nolhwendig  war.  Auch  ist  nach  der  letztem 
Operation,  sowie  in  Folge  der  starken  Stenosen  der  Vagina  bis- 
weilen eine  befriedigende  Cohabitation  nicht  mehr  möglich.  Allein 
in  kurzer  Zeit  nach  der  Heilung  leben  die  Frauen  neu  auf  and 
gewinnen  an  Muth  und  Kräften  oft  so  erstaunlich,  dass  man  sie 
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kaum  wieder  erkennt.  Bei  der  queren  ObUteration  der  Scheide, 
wobei  das  Uenstmalblnt  dnrch  die  HarorSbre  entleert  wird,  kommt 
es  wobl  zuweilen  zu  ßlaeenkatarrben;  diese  lassen  jedocb  bald 
oacb  und  alle  jene  ftblen  Folgen  sind  im  Vei^leicb  zu  dem  Segen, 
den  die  Operation  stiftet,  so  unbedeutend,  dass  sie  gar  nicbt  ge- 
gen dieselbe  in's  Gewicbt  fallen. 

Therapie:  In  der  ersten  Zeit  des  Wochenbetts,  wo  ein 
cbimigiscfaer  Eingriff  noch  nicht  stattfinden  kann,  müssen  die  vor- 
bandeoea  entzündlichen  Complieationen  der  Scheide,  der  Blase  und 
des  Uterus  bekämpft  and  für  die  grCsste  ReinUchkeit  durch  regel- 
mässige Entleerung  der  Blase  bei  kleinen  Fisteln,  durch  schlei- 
mige Injectionen  (Leinsamenabkochong)  in  die  Scheide  und  durch 
Sitzbäder  Sorge  getragen  werden.  Sobald  der  Wocbenflusa  geringer 
geworden  ist,  kann  man  durch  adstringirende  Yaginalinjectionen 
nüt  Eichenrindendecoct,  Alaon,  Zink,  Tannin  die  noch  vorhandenen 
Geschwüre  bessern  and  zur  Vomarbong  der  Fistelr&nder  beitragen. 
Die  Zeit  der  Operation  richtet  sich  nach  dem  Gesundheitszustände 
der  Leidenden.  Mitunter  ist  trotz  der  vorangegangenen  ausgebrei- 
teten Entzündung  die  Operation  schon  innerhalb  der  ersten  6 
Wochen  nach  der  Entbindung  mit  Glück  ausgeführt  wordea(Äbegg, 
Keiler  n.  A.),  im  Allgemeinen  aber  kommen  die  meisten  Kran- 
ken erst  später  zur  Operation.  Die  Menstruationszeit  soll  nach 
Simon' s  Erfahrungen  nicht  zu  schenen  sein.  West  räth,  bis 
3  Monate  nach  der  Entbindung  zu  warten,  weil  dann  die  Neigung 
zu  Entzündungen  der  Umgebung  geringer  sei.  Die  Methoden, 
welche  man  zur  Vereinigung  der  Wandränder  in  neuerer  Zeit  noA 
angewandt  hat,  sind: 

1)  Aetzung  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  Höllenstein, 
ausnahmsweise  mit  Kreosot  (Emmert),  Gantharidentinctur 
oder  elektrischem  Feuer  (Habit,  Simon  u.  A.).  Die  Fistel- 
Tänder  werden  nach  vorheriger  Entleerung  des  Mastdarms  durch 
ein  m  die  Blase  eingeführtes  Gorgeret  herabgedrängt  und  ener- 
gisch 6 — 10  Secunden  lang  geätzt,  dann  lässt  man  einen  Kathe- 
ter zum  Abfluss  des  Harns  liegen  and  ätzt  erst  wieder,  wenn  der 
Schorf  etwa  abgefallen  und  keine  Heilung  erzielt  ist,  frühestens 
nach  8  Tagen.  Zuweilen  reicht  eine  ergiebige'  Aetzong  hin 
(Abegg),  selbst  bei  grfisseren  Fisteln,  wenn  dieselben  quer  ver- 
laufen und  die  Bänder  nicbt  zu  weit  von  einander  entfernt  sind. 

Wlnekd,  FuluL  d.  WocIuiilMtta.   9.  knt.  & 
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Sonst  passt  die  Canterisatioo  nur  für  kleine  Fisteln  and  Bidche, 
die  nach  Operationen  grt^sserer  zurückgeblieben  sind,  wiewohl 
G.  Simon  anch  bei  diesen  eine  neue  Operation  vorzieht.  Mintnrn 
ätzte  merkwQrdigerweise  erst  mit  dem  Fermm  caudens,  trag  dann 
den  Brandschorf  ab  und  vereinigte  nnn  die  Ränder  dordi  Nadeln 
mit  EorksUtpaeln. 

2)  Die  blutige  Naht:  Diese  erzielt  die  meisten  und  besten 
Keanltate;  die  Hauptvorsdiriften  bei  Aasfübnug  derselben  sind: 
tiefe  nnd  breite  Anfrischnng  der  Fistelränder  nnd  dann 
die  sorgfältigste  Tereinignng;  beide  sind  nur  m&glich,  wenn 
man  die  ganze  Fistel  vollständig  äbersehen  kann.  Um  dies  zu  er- 
reidien  wird  die  Kranke  in  die  Steinscbnittslage  mit  stu-k  erhöhtem 
Becken  gebracht;  dann  wird  die  Fistelöflnong  dnr^  Abziehen  der 
hintern  Scheidenwand  mit  einer  Sims'schen  Metallrinne  nnd  der 
Seitenwände  mittelst  der  Simon'schen  Hebel  blossgelegt  and  non 
dnrch  scharfe  Häkchen,  welche  in  die  Scheidenwände,  resp.  die 
Mnttermnndslippen  eingehakt  werden,  herabgezogen.  Darauf  wird 
znr  Anfrischong  der.Wnndränder  geschritten,  wobei  die  ganze  Dicke 
der  Fistelränder  oder  nach  Anderen  blos  die  Dicke  der  Scheide 
nach  Ablösung  derselben  von  dem  Fistelrand  abgetragen  werden 
soll  (Hayward).  Anstatt  der  sehr  breiten  (bis  zu  2  Ctm.),  öach- 
achrägen  Anfrischong  der  Scheidenschleimhant  wendet  Simon 
eine  mehr  steUachräge,  nar  1 — Ik  Ctm.-  breite  Ansschneidong  der 
Bänder  an,  die  nicht  allein  durch  die]  Vaginalschleimhaat,  sondern 
bis  zur  nnd  selbst  durch  die  Blasenschleimhant  dringt.  Üeber  das 
beste  Material  znr  Naht  ist  man  noch  nicht  ganz  einig,  denn 
Wilms,  Baker  Brown  und  die  Amerikaner  wenden  vorzüglich 
Silberdraht  an,  während  Simon  mit  dem  besten  Erfolg  feine  sei- 
dene Fäden  nimmt.  Die  Methode  von  Jobert  de  Lamballe, 
m.  antoplastique  par  glissement,  wobei  dnrch  longitudinale  Schnitte 
in  die  Scheide  die -Spannung  der  Fistelränder  verrii^ert  wwden 
sollte,  ist  von  diesem  Autor  oft  mit  gutem  EHolg  angewandt,  in 
Deutschland  aber  durch  G.  Simon' s  Entspannungsnähte  ersetzt 
worden.  Diese  letzteren  sind  bei  grossen  Fist«ln  dazu  bestimmt, 
die  Bänder  aneinander  zu  halten,  um  den  Effect  der  eigentliche 
1 — IV"  vom  Bande  der  Wunde  angelegten  Vereinigungsnähte  zu 
sichern;  sie  werden  ^ — 1^  Ctm.  von  jedem  Wundrand  durchge- 
^rt  und  zwar  von  aussen  nach  innen,  während  die  Vereinigongs- 
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nälite  TOD  iimeD  nach  ansäen  unter  der  Blasenschleimhant  darch- 
gestochen  werden.  Eine  weitere  Differenz  der  Aatoren  besteht  in  . 
der  Frage,  ob  die  Blasenschleimhant  mit  durchstochen  werden 
müsse  oder  nicht.  Simon  ist  in  manchen  Fmen  für  das  erstere, 
Wilma  dagegen.  Rose  behauptet,  dass  durch  Ersteres  die 
Fadenlöcher,  welche  Simon  wiederholt  fand,  zu  Stande  kämen. 
Solche  Fisteln  aus  Stichwtmdea  hat  auch  Heppner  beobachtet, 
sie  trotzten  der  Heilung  monatelang.  Simon  versichert  aber,  die 
Entstehong  dieser  Fadenlöcher  hänge  blos  von  der  Dicke  des 
Fadens  und  der  Rauhigkeit  seiner  Oberfläche  ab;  bei  feinen  Seiden- 
fSden  tind  gut  gedrehten  Metallfäden  sei  kein  Unterschied  in  Be- 
Zi^ aof  Intensität  der  Entzündung  und  Eiterung  der  Stichkanäle. 
Ehe  nach  Durchlegang  der  Naht  die  Ränder  zasammen  gezogen 
werden,  müssen  alle  kleinen  Blutcoagula  auf  das  sorgßiltigste 
darch  Kaltwasser-InjeclJonen  entfernt  werden,  dann  vereinigt  man 
die  Wunde  durch  Knoten  and  Aufdrehen  des  Drahts  und  nun 
werden  die  Enden  der  Fäden  oder  des  Drahts  knrz  abgeschnitteD. 
Baker  Brown  bediente  sich  früher  der  Balkennaht,  ebenso 
Churchill;  Heiberg  nahm  Serres  flnes.  Allein  am  gebräuchlich- 
sten ist  heutigen  Tages  directe  Yerknotnng  des  Endes  der  Fäden 
oder  Drähte.  Während  nun  Marion  Sims,  Baker  Brown, 
Habit  und  Wilms  gleich  nach  Beendigong  der  Operation  einen 
Gammikatheter  in  die  Blase  legen  und  liegen  lassen,  führt  Simon 
den  Katheter  nur  ein  Mal  ein,  entleert  den  Harn,  macht  eine  Kalt- 
wasser-Injection,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Wunde  gut  ver- 
einigt ist  und  entfernt  dann  den  Katheter,  um  ihn  je  nach  Bedürfniss 
3_4  Mal  täglich  wieder  anzuwenden.  Das  permanente  Liegen 
desselben  ist  nach  seinen  neueren  Erfahrungen  unnöthig.  Manche 
ertragen  dasselbe  ohnehin  nicht  Simon  lässt  die  Nähte  4 — 7 
T^^  liegen,  ehe  er  sie  entfernt,  Baker  Brown  9 — 10  Tage, 
Jobert  und  ebenso  Wilma  sogar  2 — 3  Wochen.  Baker  Brown 
wendet  bei  Entfernung  derselben  die  Knieellenbogenlage  an.  Bis 
dahin  haben  die  Operirten  die  Rücken-,  die  Seiten-  oder  auch 
halbe  Bauchlage  mit  zusammengebundenen  Knieen  zn  beobaditen 
nnd  es  wird  durch  Verabreichen  von  flüssiger  Diät;  Bonillon,  Milch, 
Eigelb  und  Gaben  von  Morphium  für  Obstmetion  gesotgt.  Die 
Entfemong  der  Nähte  ist  recht  mühselig;  folgen  die  Fäden  nicht, 
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80  Bchneidet  man  nach  Simon's  Bath  die  K&pfe  ab  and  zieht  die 
.  Fftdea  spftter  heraus. 

Bei  den  Harnlei terscheiden fisteln  mnss  man  durch 
Aetzimg  mit  Höllenstein  eine  Heilung  versochen,  allein  die  Opera- 
tion ist  schwierig  nnd  wegen  der  Nftbe  des  BanchfeUs  auch  ge- 
filhrlich.  Sie  sind  daher  schlimmer  als  grossere  ßlasenfisieln  nnd 
Simon's  Torschlag,  hinter  der  Harnr&hre  eine  grosse  Blasen- 
scheidenfistel  herzustellen  nnd  dann  unterhalb  derselben  die  qnere 
Obliteration  der  Scheide  auszufahren,  iBt  jedenfalls  weniger  gefähr- 
lich, als  jene  Canterisationen. 

Die  Blasengebärmntterfisteln  wurden  von  Simon  n.  A. 
wiedeiholt  durch  starkes  Änfrischen  der  Mnttermnndstippen  nnd 
BorgfiUtJge  Vereinigung  derselben  mittelst  7 — 10  Suturen  rasch 
gebeilt    Die  Henses  fliessen  dann  durch  die  HamrOhre  ab. 

In  Fällen,  wo  der  Defect  der  Blase  und  Scheide  sehr  gross 
ist  und  alle  Versnche,  die  Fistelränder  db^ct  dnrch  die  Naht  zn 
vereinigen,  fehlschlugen,  da  ist  die  quere  Obliteratioa  der 
Scheide  noch  ein  vorzügliches  nnd  sicheres  Hülfsmittol.  Bei 
dieser  Operation  wird  der  Deberrest  der  BhiseDacbeidenwand  mit 
der  ai^;efrischten  hintern  Scheidenwand  etwa  2 — 3  Ctm.  über  der 
HamrObrenmündnng  der  Qnere  nach  vereinigt  und  so  also  die 
hintere  Scheidenwaod  zur  hintern  Wand  des  neuen  Urinreservoirs 
gemacht  Nach  gehörig  breiter  Anfrischung  (2 — 3  Ctm.)  werden 
6—7  Nähte  durch  die  Blasen-  und  ganz  oder  zum  Theil  durch 
die  Uastdarmscheidenwand  angelegt  und  auf  das  soi^fältigste  ver- 
emigt.  Biese  Operation  ist  sicherer  und  weniger  eingreifend,  wie 
die  Episiorrhaphie  nnd  ist  auch  da  noch  anwendbar,  wo  nur  die 
HamrOhre  vorbanden  ist 

Die  sehr  schönen  Erfolge,  welche  in  neuester  Zeit  durch  die 
eben  beschriebenen  Operationen  erzielt  wurden,  haben  alle  übri- 
gen Methoden  hat  vollständig  obsolet  gemacht  Dies  gilt  nament- 
lich von  der  Einpflanzung  eines  Lappens  ans  der  Scheide  oder 
den  äusseren  Genitalien  in  die  FistelOfihnng  (Jobert,  Dieffen- 
bacb  u.  A.);  femer  anch  von  der  Anwendung  von  Instrumenten 
zum  Züsanunenhalten  der  Fistelränder  (Dupuytren,  Langier, 
Heiberg  u.  A.)  nnd  ebenso  endlieh  von  der  Episiorrhaphie. 
Schliesslich  verweise  ich  hier,  ausser  auf  Simon's  verschiedene 
Aufsätze  nnd  Schriften  über  dieses  Thema,  auf  die  Handbücher 
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der  Chirurgie,  in  deoeo  genauere  Bescbreibcngen  der  frühereQ  Me- 
thoden gegeben  suid  nod  namentlich  anf  den  aasgezeichneten  Anf- 
satz  Ton  W.  A.  Freund  in  BetBchler's  Beiträgen  zurQyii&ko- 
logie,  Heft  L  p.  33—112. 

Krankengeschichten. 

He.  2.  Gr&dvereitKtes  Becken,  3  gpontan  beendete  Gebarten,  bei  der  4. 
n.  Gesicht«! Bge ,  wegen  QefÜlirdtmK  des  Kindes:  Zange;  nacb  mdiro- 
ren  Tagen  nowillkärltcW  Drioabgang;  grosse  BlasengebirmutteT- 
Bcheidenfistel;  Eeilnng  nach  öiäiigem  Bestand  (lentL  Simon  L  e. 
aab  d.  p.  178;. 

Frau  Caroline  Keller  in  Ennesiefen  bei  Onrnmersbaeh,  38  Jahr  alt, 
klein,  blond,  schlecht  genährt,  hatte  In  ihrer  Jugend  vielfach  gekrlnkelt  vai 
als  Sind  schwere  Arbeiten  Terrichten  mfisgen.  Tor  dem  Eintritt  der  Uenses  im 
19.  Jahr  scheint  ide  l&ngere  Zeit  gtark  chlorotisch  gewesen  ni  sein.  Die  Eata- 
menien  waren  stets  nur  schwach,  alle  3—4  Wochen  wiederkehräid ,  übrigens 
ebne  Beschwerden. 

Im  23.  Jahr  gebar  sie  nach  normal  Terlanfener  Schwangerschaft  und  einer 
Wehendaner  toa  2i  Stunden  ein  lebendes  Hidchen,  brachte  dann  ?ier  Wochen 
in  Bett  ta,  nihrte  aber  4as  Kind  ein  ganzes  Jahr  lang.  Als  de  dauelbe  Ä- 
gesetzt,  trat  die  Hegel  nicht  wieder  ein,  weil  sie  schon  ton  Nenem  eondpiit 
hatte. 

Die  iweite  Schwangerschaft  verlief  ebenfalls  normal,  das  Kind  stellte  sich 
In  Kopflage  znr  Gebort  und  vrurde  nach  7ständiger  Wehenarbeit  lebend  ge- 
boren. Sie  stillte  dasselbe  wieder  1  Jahr  lang  und  war  gauz  wohl  dabei  3); 
Jahr  sp&ter  gebar  sie  zum  dritten  Ual  Innerhalb  10  Stunden  einen  Knaben 
in  Koi'flsge  und  1859  wurde  sie  zum  vierten  Ual  schwanger.  In  dieser  Gravi- 
dität fühlte  sie  sich  sehr  matt  und  angegriffen,  besserte  sich  aber  gegen  £nde 
derselben.    Zur  rechten  Zeit  am 

24.  August  1859,  Nachts  2  Uhr,  stellten  Bich  Wehen  ein,  nm  3  Dhr  floss 
bereits  das  Wasser  ab,  und  bald  darauf  laugte  die  Hebamme  an.  Diese  ver- 
nichte, da  Partnriens  über  Drindrang  klagte,  wiederholt  einen  sil- 
bernen Katheter  in  die  Blase  elninführen,  allein  es  gelang  ihr 
nicht.  Da  sie  eine  GesichtBlage  gefunden,  so  verlangte  sie  meine  Hülfe,  und 
ich  kam  Morgens  gegen  8^  Uhr  bei  der  SreUsenden  an. 

Auch  meine  Bemühungen,  einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  zu  fuhren, 
scheiterten;  das  Kind  war  in  II.  Gesicbtslage  so  fest  in  das  Becken  eingekeilt 
dass  der  Katheter  nicht  zwischen  ihm  und  der  Symphyse  hinsufgesdioben  wer- 
den konnte.  Auf  der  nach  vom  gewandten  linken  Wange  fühlte  man  eine  be- 
trichtlicbe  Geschwulst.  Ich  applidrte  daher  die  Zange  und  extrahirte  mit  1 — 2 
Tractionen  einen  «ehr  kräftigen,  aber  todten  Knaben.  Die  Placenta  wurde  leicht 
entfernt,  eine  bedeutende  Blutung  trat  nicht  ein. 

Nach  3 — 4  Tagen  Hess  mir  die  Frau  sagen,  dass  sie  den  Urin  nicht  halten 
könne  und  als  ich  sie  am  b.  Tage  wiedersah ,  konnte  ich  eine  über  1  Centimeter 
grosse  Blasenscheidenfistel  mit  Leichtigkeit  fühlen,  aus  der  der  Urin  stets  abfloss. 
Dia  Bänder  waren  uneben,  wie  zerfetzt,  sehr  empfindlich,  Blut  ging  nicht  mehr 
ab.  Bei  sorgßiliger  Reinlichkeit  erholte  sich  Patientin  etwas,  trug  anfange  einen 
Schwamm,  später  ein  Urineauz;  doch  machte  ihr  dieses  so  viele  Beschwerden, 
dass  sie  es  bald  wieder  ablegte. 

Schon  Im  AuguBt  1860,  also  kaum  1  Jahr  später,  gebar  Patientin  zum 
fünften  Ual,  und  zwar  wieder  mit  Kunsthälfe,  indem  mein  Tater  die  Zai^ 
gebrauchen  musste.  Im  Jahre  1862  kam  sie  mit  einem  sehr  kleinen,  nicht  ganz 
ausgetragenen  Kinde  In  Fusslage  nieder,  und  endlich  im  April  1863  gebar  sie 
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zum  7.  und  letzten  Kai  nach  riemlich  gntem  Verlauf  der  Scbwangenchaft;  du 
Kind  war  ebenfalls  klein  nnd  Blarb  nach  4  Wochen. 

Das  Becken  der  Patientin  war  in  hohem  Haasse  gradverengt:  di« 
Entfernung  der  Spinae  betrug  8",  der  Cristae  10^";  die  CoBJugala  extern 
6'i",  die  Diagowuis  3"  6"'  —  8'",  der  linke  schräge  Durcbmesser  7i",  der 
rechte  7"  8'".  —  Die  Conjugata  des  Beckeneingangs  war  also  auf  3"  zu 
schätzen. 

Im  Sommer  1864,  kurz  nach  meiner  Ueberaiedelnng  hierher,  nberredete  mein 
Vater  Frau  E.,  sich  lOn  meinem  Collegen  Herrn  Professor  G.  Simon  hier  ope- 
riren  zn  lassen.  Wir  fanden  im  Jnni  1864  die  Fistel  als  oberflächliche  ,Bla- 
sehgebärmnttecscheidenfistel';  sie  sass  dicht  vor  der  vordem  Mutter- 
lippe,  TOn  der  noch  ein  Theil  zerstört  war,  ihre  Grösse  betmg  2  Ctm.  an  Längs 
.and  3^  Cbn.  an  Breite.  Durch  eine  sehr  geschickt  ansgeführte  l>ogenfönnigs 
Vereinigung  der  hintern  Hutlennondslippe  mit  dem  untern  Fistelrand  heilte  Heir 
College  Simon  die  Kranke  mittelst  einer  einzigen  Operation. 

Ich  habe  dann  im  Herbst  1S64  dieselbe  wiedergesehen.  Sie  ist  so  kräftig, 
munter  und  lebensfroh  geworden,  dass  man  die  frühere  Leidende  nicht  mehr  in 
ihr  erkennt.    Sie  entleert  ihre  Menses  ohiie  Beschwerden  durch  die  Harnröhre. 

He.  3.  Bachitische  Beckenenge;  Drittgebärende;  Perforation,  Cephalotripsi«; 
Gangrän  der  Scheidenblasenwand,  eine  Vesico-vaginal-Fistel  ent- 
stand am  7.  Tage. 
A.  O.,  Weberfrav,  26  Jahr,  Drittgebärende,  war  angeblich  bis  zum  17.  Jahr* 
gesund,  litt  nach  Eintritt  der  Ilenses  mehrere  Jahre  an  Chlorose,  nberäand  im 
22.  Jahre  eine  Pnenmonie,  im  24.  einen  Abortus  und  brachte  im  25.  nach  lan- 
gem Kreissen  sin  ansgetragenes,  aber  todtes  Kind  zur  Welt  Die  dritte  Schwan- 
gerschaft begann  Hitte  Februar  1SG2,  die  Wehen  am  22.  November  1862,  Mor- 
gens 5i  Uhr.  II.  Schädeliage:  die  Dolores  praeparantes  waren  auaserordenlHch 
schmerzhaft,  die  Erweitemng  des  Muttennundes  nach  vorzeitigem  Waaserabflnsi 
sdir  verzögert  Bei  hohem  Kopfstände  und  zunehmender  Erschöpfung  der  Fsr- 
turiens  versuchte  ein  herbeigerufener  Geburtshelfer  die  Wendung  und  brachte 
auch  einen  Fuss  in  die  Scheide,  die  Umdrehung  des  Kindes  gelang  ihm  aber 
trotz  aller  Mühe  nicht.  Am  24.  November  1862,  Morgens  3);  Uhr,  kam  ich  hinn. 
Der  Zustand  der  Kreissenden  (sehr  freqnenter  Puls,  hohe  Temperatur,  höchst 
ängstlich,  Uterus  sehr  empfindlich,  Uebelkeit  n.  a.  w.)  erheischte  schleunige  EdI- 
bindnng.  Ich  perforirte  durch  die  links  stehende  grosse  Fontanelle,  spritzte  den 
Schädel  mehrmals  mit  lauem  Wasser  aus,  legte'  den  Cephalotriptor  zu  wieder 
holten  Malen  an  und  comprimirte  die  Schädelknochen  nach  allen  Seiten.  Troti- 
dem  war  die  Extraction  ungemein  schwierig,  es  musste  lange  und  stark  in  I.  Po- 
sition gezogen  werden,  und  mehrmals  fand  ich,  dass  die  vorderen  Ränder  der 
Blätter  jenes  Instruments  zu  fest  gegen  die  vordere  Beckenwand  drückten,  worauf 
natürlich  sofort  die  Zugrichtung  geändert  ward.  Endlich  gelang  es,  den  starken, 
etwa  7%  Pfund  schweren  Knaben  zu  eztrahiren.  Die  Placenta  folgte  bald,  die 
Blutung  war  massig.  In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  war  die  Puerpen 
bis  auf  Ischurie  und  Schmerzen  beim  Katheterismus  ziemlich  wohl,  nur  der  Ans- 
fluss  sehr  übelriechend.  Am  6.  bis  7.  ging  plötzlich  unter  scheusslichem  Ge- 
stank ein  fast  tbalergrosses  Stück  der  Scheide  ab  und  gleich  darauf  erfolgte 
unwillkürlicher  Harnabgang.  Die  Fistel  sass  im  vordem  Scheidengewölbe.  Trotz 
derselben  erholte  sich  die  Puerpera  allmälig  und  ich  habe  sie  später  wiederholt 
untersucht  Da  ein  grosses  Stück  der  hintern  Blasenwand  übrig  geblieben  und 
der  Sitz  der  Fistel  hoch  war,  konnte  Patientin  den  Urin  eine  Zeitlang  hal- 
ten, nur  wenn  sie  viel  uriniren  musste,  floss  er  stärker  ab.  Sie  war  aber  sehr 
reinlich,  deswegen  entstanden  keine  Excorialionen  und  Geschwüre,  ja  ihr  Befin- 
den war  i  Jahr  und  später  nach  der  Entbindung,  troU  einer  Grösse  der  Fistel, 
dass  man  den  Zeigefinger  durch  dieselbe  in  die  Blase  führen  konnte,  ein  durch- 
aus gutes ;  weshalb  es  auch  nicht  gelang,  sie  zur  Operation  der  Fistel  zu  bringen, 
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Anatomisches  Verhalten:  Die  Commonicationeti  der 
Scheide  mit  äem  Barm,  darch  velche  fäcolente  Stoffe  and  Glaee 
einen  Abgang  in  die  Scheide  finden  kjjonen,  werdea  sowohl  im  nn- 
tem  Theil  der  Seheide,  als  im  Scheidengewölbe  gefanden.  Die 
ersterea  sind  die  sogenannten  MastdarmBcheidenfisteln,  die 
widem  entweder  Oeffnnngen,  welche  in  die  herabgetriebene  Flexm« 
«gmoTdea  ffihren  oder  aber  in  dea  Dflnndarm:  Dfinudarm- 
scbeidenfisteln.  Die  letzteren  sind  meist  kleinere,  den  Hara- 
lelterBcheidenfiatelu  ^mliche  Oefinnngen,  oder  kurze  Gänge.  Die 
H&stdarmscheidenfisteln  zeigen  dagegen  zahlreiche  Variet&ten  Ton 
einfachen  erbsen  -  bis  thalergrossen  Oeffnnngen  oder  schmalen, 
kurzen  and  langem,  schrägen,  gewnndenen,  aeUrat  getheilten  Fistel- 
gängen.  Die  grösseren  sind  am  bäofigsten  länglich,  sdtener  rond 
and  häofig  mit  Dammrissen  verbimden.  Es  reisst  der  Mastdarm 
IQ  der  Regel  an  den  Stellen,  wo  er  direct  durch  straffes  Zell- 
gewebe mit  der  Scheide  verbunden  ist,  der  Sphineter  ani  bleibt 
onTersebrt  and  bildet  eine  schmale  Brücke  zwischen  Scheiden-  nnd 
DammrisB.  Anfangs  sind  diese  Fisteln  manchmal  klein,  aie  -vet- 
den  aber  Öfters  durch  die  Passage  der  Fäcalmassen  gr&Bser  nnd 
es  bilden  sich  von  ihnen  ans  fistulöse  Gänge  am  Mastdarm  ent- 
lang, nach  dem  Perinaeam  bin.  Ihre  Bänder  sind  scharf  nnd  glatt 
oder  nneben,  .je  nach  der  Art  der  Entstehung;  alknltlig  werden 
aQ(ji  die  giften  bei  längerem  Bestand  der  Fistel  hart,  scliwielig 
durch  Tem^bnng,  nnd  die  Oet&nng  erscheint  dann  als  ein  derber 
^g,  der  wohl  geröthet  oder  an  einzelnen  Stellen  wand  ist  Sehr 
selten  kommen  auch  Oeffonngen  aaf  der  Innenfläche  der 
Gebärmatter  vor,  darch  welche  man  in  den  Darm  gelangt,  and 
durch  die  der  Inhalt  des  Darms  in  das  Genitalrohr  aosfliesst  (Fälle 
von  Simpson,  Scbarlau  and  Demarquay). 
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Die  Symptome  bei  MastdarmscheideoGsteln  sind  gemeinig- 
lich weniger  sctüimm,  als  bei  den  Blaseoacbeidenfisteln.  Je  nach 
der  GrOsse  der  Fisteln  geben  nm-  Gase,  oder  bei  grosseren  auch 
flüssige  nnd  feste  Fäcalmassen  per  vaginam  ab.  Es  bilden  sich 
dann  auf  der  Schleimbaot  der  letzteren  geschwürige  Stellen;  die 
Genitalien  kOnneu  anschwellen,  sehr  schmerzhaft  werden  nnd  der 
Wochenflnss  wird  foetjde.  Bei  violenten  Yerletzoi^en  entwickeln 
sich  diese  Erseheinangen  bald.  Kommt  die  Commmiication  aber 
erst  dorcb  einen  Abacess  oder  Gangrän  der  Scheide  za  Stande,  so 
gehen  Schmerzen,  Fieber,  jauchiger  Ausfluss,  Stnhldrang,  An- 
schwellung der  Hämorrhoidalknoten  jenen  Symptomen  voraos  and 
später  erat  merken  die  Kranken  den  unwillkürlichen  Abgang  von 
Winden  nnd  Koth.  Auf  die  Dauer  kann  der  Zustand  solcher  Lei- 
denden grade  so  unerträglich  werden,  wie  der  mit  ßlasenfisteln 
behafteten,  allein  sie  magern  doch  nicht  so  ab  und  können  durch 
strenge  Diät,  Vermeidung  von  blähenden  und  abführenden  Dingen 
sowie  groeae  Reinlichkeit  ihre  Beschwerden  sehr  verringern.  —  An- 
ders ist  ea  aber  mit  den  höher  gelegenen  und  nameutltch  den 
DnnndarmBcheidenfisteln.  Diese  beginnen  mit  den  Erscheinungen 
von  Peritonitis  oder  acuter  Darmeinklemmong,  ausnahmsweise 
zeigen  sich  nur  geringe  Leibschmerzen  und  nachdem  solche  eine 
Zeitlang  bestanden  haben,  erfolgt  dann  der  Darchbruch  nod  der 
Abgai^  der  balbflüssigen,  oft  geruchlosen,  gelblichen,  bisweiläi 
mehr  ßlculenten  Uaasen  einige  Stunden  nach  jeder  Mahlzeit  Die 
hierbei  gewöhnlich  vorhandene  Darm-  nnd  Scheidenentzündung 
dauert  dann  aber  noch  fort;  es  zeigen  sich  noch  längere  Zeit  in 
dem  scharfen,  übelriechenden,  jauchigen  EiterabSoBB  nekrotische 
Gewebsfetzen ,  durch  die  CommuDicationsstelle  gehen  halbverdaute 
Maaeen  ab  und  durch  die  ätzeDde  BeschaSeuheit  jenes  Secrets 
entstehen  heftige  Schmerzen.  Dabei  hören  die  Abgänge  aus  dem 
After  manchmal  ganz  auf.  Die  Frauen  bekommen  Appetitlosig- 
keit, kommen  von  Kräften,  zeigen  fortw^rend  Yerdauangsbe- 
sdiwerden,  besonders  nach  dem  Genuas  blähender  Speisen,  leiden 
&n  abendlichem  Fieber  und  gehen  schliesslich,  wenn  nicht  recht- 
zeitig Hülfe  kommt,  an  Erschöpfong  zu  Grande,  oder  sie  sterben 
nach  der  Operation  an  PeritonitiB. 

Die  Erkenntniss  von  Eothfistebi,  welche  im  untern  Theil 
der  Scheide  ihren  Sitz  haben,    ist  nicht  schwer.     Die  Patientin 
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empfindet  den  Abgang  von  Winden  durch  die  Scheide  sehr  bald. 
Hat  man  zaeret  mit  den  Fingern  die  hintere  Scheidenwaod  sorg- 
fiütig  dnrchtastet  und  die  Oefinong  gefühlt,  so  genügt  das  Ein- 
g^en  mit  einem  Finger  in  den  Uastdarm  nnd  dag  Dorehfahren 
einer  Sonde  von  der  Scheide  ans  in  den  Mastdarm,  am  sich  von 
directer  Conunanication  za  ütmizengen.  Ist  die  Fistel&f&ong  hier- 
t&r  aber  zn  klein,  so  xaaas  man  Einspritznngen  von  Milch  in  den 
Mastdarm  machen  nnd  mit  einem  Halbspecnlnm,  oder  mit  Seiten- 
hebeln in  der  Scheide  beobachten,  ob  nnd  wo  die  Flüssigkeit  dorcb 
drii^  Diese  Injectionen  dienen  anch  zar  ünterecbeidnng  von  Mast- 
dum-  und  Däimdarm-Scheidenfisteln,  indem  bei  letzteren  die  Uilch 
sieht  per  vaginam  wieder  abfliesst,  obwohl  Koth  nnd  Gase  dnrch 
dieselbe  abgeben.  Darm-Gebärmatterfsteln  kOnnte  man  nor  dann 
annehmen,  wenn  sicher  nachgewiesen  worden,  dass  die  Scheide 
nii^end  verletzt  wäre  nnd  das  ans  dem  Muttermund  abfliessende 
Sekret  f&cnlente  Stoffe,  oder  nicht  za  verkennende  Speisereste  ent- 
hielt Diese  Ffille  sind  angemein  selten,  doch  dürfte  andi  ^  eie 
der  B^  Sinjpson's  von  Wichtigkeit  sein,  dorch  Pressschwamm, 
resp.  Lamkiaria  den  Matterhals  zn  dilatiren,  nm  mit  dem  Zeige- 
finger die  Innenfläche  des  Uteras  so  weit  als  möglich  zu  betasten 
nnd  das  Vorhandensein  einer  Oeflhong  za  erkennen.  Demarqua; 
Mite  bei  seiner  Patientin  an  der  Yereinigongsstelle  des  Halses 
mit  dem  Körper  der  Gebärmutter  eine  Oeffiinng,  dnrch  welche  eine 
metalliscbe  Sonde  leicbt  durchdrang,  so  dass  man  letztere  yoa 
den  Bauchdecken  ans  f&hlen  konnte. 

Aetiologie;  Dünndarmscheidenfisteln  sind  von  Roux 
nnd  Casamayor  nach  Scheidenmpturen  mit  Vorfall  einer  DOnn- 
darmschUnge,  welche  brandig  wurde,  entdeckt  worden.  Ebenso 
können  Oarm-Gebärmntterfistebi  nach  Uterasraptur  mit  Einklem- 
mung einer  Darmschlinge  entstehen  (M.  Eeever).  Simpson 
beobachtete  eine  Utoro-intestinal-Fistel  nach  einem  puerperale 
BeckenabscesB,  Demarqnay  nach  einer  schweren  Embryotomie. 
Sefaarlaa  fond  bei  der  Section  einet  an  „Putrescentia  uteri" 
Verstorbenen  (Mschrft.  XXVU.  p.  9)  im  Gebfirmuttergrund  eine 
mit  dünnen,  zackigen,  misslarbigen  Rändern  umgebene  gnlden- 
grOBse  PerforationsOfinung  and  ihr  entsprediend  in  der  mit  ihr  ver- 
klebten Darmwand  eine  kleine  Oeffiinng;  an  der  genannten  Stelle 
war  die  MoBcnlatnr  durch  einen  von  der  Innenfläche  des  Uteros 
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aosgebeDden  NekrotJBimagsprozeaa  ganz  zerstört.  Mastdann- 
scheidenfistelii  entstehen  aber  viel  häufiger  and  zwar  thefls  dnreh 
directe  ZerreiBsang,  ferner  spoutati  bei  za  engem  nnnacbgiebigem 
Scbeidenrohr,  oder  darch  Verletzong  mit  Instrtunenten  (Haken, 
Zangenränder,  Cephalotriptor) ,  theils  indirect  ans  Oeschwfiren 
and  Abacesseu,  die  von  der  Scheide  ans  nach  dem  Mastdarm  hin 
darehgebrochen  sind;  sehr  selten  kommen  sie  vor  nach  Einklem- 
mong  nnd  Gangränescimi^  der  Flexnra  eigmoldea  in  dem  Doaglas- 
Bchen  Banme.  Bisweilen  sind  sie  aach  naeb  recidivirender  Peri- 
tonitis and  nach  Abscedirong  eines  extrauterinen  Eies  ge^den 
worden  (Baker  Brown). 

Die  Vorhersage  ist  für  die  Dflnndarmscheidenfisteln  osd 
fBr  die  Grebärmatterdannfistelo  oi^ünstig.  Ronx  bat  den  Ver- 
sach gemacht,  darch  die  Laparotomie  die  DOnndarmscUinge  tob 
der  Scheide  za  lösen  and  durch  Intussasception  die  Fistel  zum 
Verschwinden  za  bringen,  allein  die  Operation  misBlasg  Tdllig  und 
die  Kranke  etarh.  Bedeutend  g&nstiger  sind  die  Uastdarmsdieiden- 
fisteln,  denn  NatnrheiluDgen  sind  bei  ihnen  weit  häufiger  be(rf>achtet 
worden,  als  bei  Blasenfisteln,  z.B.  TonEiwisch,  Ruyscfa,  Flehet, 
de  Flech;,  Oapuron,  Desebamps;  Busch  eriebte  sie  mehr- 
mals; ich  selbst  habe  auch  einen  Fall  beobachtet  (s.  No.  4.).  Audt 
Hastdarmacheidenfisteln,  die  manchen  Heil?erBuAen  hartnS^g  ge> 
trotzt  hatten,  sind  mitunter  noch  spontan  geheilt.  BerDhait  ia 
dieser  Beziehung  ist  der  Fall  von  Philippe.  Bei  s^r  grossen 
Defecteu  ist  allerdings  Heilung  sehr  schwierig,  wenn  nicht  un- 
möglich; dagegen  bei  den  kleineren  einfacher,  rasdier  und  sicherer 
wie  bei  Drinfistela.  üebrigens  können  geheilte  Eotbfisteln  bei  dw 
folgenden  Gebart  wieder  entstehen  (Fall  tou  Baker  Brown). 

Therapie:  Sind  nach  der  Gebart  Scheiden-Geschwüre  and 
Abscesse  entstfmden,  so  müssen  sie  soi^fältig  gereinigt,  resp.  früh- 
zeitig entleert  und  mittelst  Einlegen  von  Gharpiebäuscben  mit  Gam- 
pherwein  zn  raschem  Yerschlass  durch  Granulationen  gereizt  werden, 
um  daa  Entstehen  von  Eotbfisteln  auf  diese  Weise  zu  verhätra. 
Durch  wiederholte  Elystiere  sind  die  Eothmassen  erst  zn  er- 
weichen and  voltständig  zu  entleeren  und  dann  durch  Opium  meh> 
tägige  Stahlretention  zu  erzielen.  let  die  Verletsung  ganz  frisch 
und  gross,  so  schreite  man  sofort  zur  btntigen  Vereinigung  durch 
Euopfnähte  (Seide  oder  Draht),  welche  die  aagefrischten,  resp.  glatt 
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^schnitteneii  Woodränder  in  ihrer  ganzen  Dicke  fasMo  und  boi^- 
^tig  fereinigeu.  Die  Naht  kann  von  der  Scheide  oder,  vie  ich  dies 
von  Prof.  Simon  (cf.  Simon  1.  c.  anb  d.  p.  305)  mit  GlSck  ausfüh- 
ren eah,  vom  Rectnm  aas  angelegt  werden.  Simon  hält  diese 
Art  der  Vereinigong  für  angezeigt  bei  allen  Fisteln  im  obem  Drit- 
theil der  Mastdarmscheidenvand  and  bei  Qaerfisteln  ond  Längen- 
Sateln  im  mittleren  TheU,  veun  die  Zagdngigkeit  der  Scheide 
dorch  Verengerang  erschwert  ist.  In  der  Kachbehandlnng  sorgt 
man  für  Stnhlretention,  läset  die  Nähte  6  —  8  Tage  liegen  und 
giebt  nur  flüssige  Nahrang.  Kann  der  Stahl  ni(^t  zurückgehalten 
werden,  so  mass  durch  Ol.  Btcini  und  Elystiere  der  Abgang  der 
Fäces  erleichtert  werden.  Bei  kleineren  Mastdarmscheidenfisteln, 
die  nicht  von  selbst  heilen,  hat  Aetzang  mit  Höllenstein  oder  mit 
dem  Glüheisen  den  schönsten  Erfolg;  sie  geschieht  alle  8 — 14  Tage 
ein  Mal.  Die  Heilung  kann  durch  adstringirende  Injectionen  in 
die  Scheide  unterstützt  werden;  Yelpeau  beseitigte  eine  Fistel 
der  Art  in  14  Tagen  durch  Eothwein-lDJectionen.  Bei  tief  sitzen- 
den kleinen  Fisteln,  die  der  Aetzung  widerstehen,'  ist  Durchschnei- 
doQg  derselben  bis  in  den  Sphmcter  ani  und  wenn  der  Rest  des 
Dammes  nur  schmal  ist,  sogar  mit  Durchtrennnng  der  Dammbrücke 
zar  Heüang  nothwendig.  — .  Eine  Ileouterinfistel  heilte  Simpson 
nach  Dilatation  des  Mutterhalses  durch  Aetzung  mit  Hollenstein. 
Demarquay  enüiess  seine  Kranke  mit  einem  Gaoutscbukapparat 
zum  Auffangen  der  ans  dem  Uterus  fliessenden  Massen. 

Eraakenge  schichte. 

Hl.  4.  Rigidität  der  Sclieide;  «ine  Recto-vaginal-Fistel  eutatelit 
bei  der  Geburt  spoutau  und  beitt  in  14  Tageo  ohne  alle 
Kunsthfilfe. 
J.  M.,  eine  grosse,  klüftige,  SSjäbrige  Erstgebärende,  die  früher  wegen 
Tiralenten  Scbeideakatarrliea  wiederholt  in  Behandlnng  gewesen,  bekam 
am  normalen  Ende  der  Schwangarschaft  Wehen.  Der  Muttermund  war  sehr  ri- 
gide, das  Fruchtwasser  im  Beginn  der  Geburt  abgeflossen:  nur  sehr  allmälig 
paasirte  der  Kopf  den  Muttermund  in  I.  Schädellage,  In  der  II.  Periode  rückte 
derselbe  ebenfalls  langsam  vor,  und  an  der  geringen  Verschiebung  der  Kopf- 
knochen and  der  unbedeutenden  Kopfge  schwul  st  trotz  langer  Geburlsdauer  tiess 
sidi  erkennen,  dass  er  gross  und  hart  war.  Nach  etwa  Sstündiger  Dauer  der 
IL  Peritide  fing  der  Scbildel  ao,  gegen  den  Damm  zu  drücken.  Das  Rectum  öff- 
nete sich,  die  vordere  Uastdarmwand  wurde  herabgatrieben  und  in  dieser  erschien 
gleich  nacheinerWeheerst  ein  erbsengrosser.leicbt  blutender  Scbleim- 
hautdefoet,  der  schon  mit  der  folgenden  Wehe  grösser  und  zu  einer  völli- 
gen Perforation  der  Recto-Vaginalwand  geworden  war.  Diese  wurde 
bei  der  iweitfotgenden  Wehe  fast  thalergross,  man  sah  die  Haare  des  Kindes 
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und  in  dem  foleendeD  Homent  BchniH  der  Eopf  mit  Entstehung  eines  grouen 
Damnmsses,  welcher  jedoch  nur  bis  an  den  Sphincter  aai  ging,  durch  die  Rima 
Tnlvae.  Der  lebend  geborene  Knabe  wog  7\  Pfd.,  var  sehr  kiäfdg,  der  Bipa- 
Tietal'DnrchmeBSeT  3^  2oll  ßh.  —  Gleich  nach  der  Oebnrt  konnte  man  bequem 
den  Zeigefinger  durch  den  Riss  der  Scheide  in  den  Mastdarm  und  ans  dem 
Anus  Tieder  benueführen.  Der  Dammriss  imrde  durch  4  Snturen  verein^  und 
heilte  fast  völlig.  Durch  Tinctara  thebsica  wurde  Stuhlretention  eriielt  Die 
Wöchnerin  säugte  ihr  Kind;  der  Wochenfluss  wurde  nicht  übelriechend;  Abgang 
Tou  Gasen  merkte  jene  gar  nicht  und  als  am  5.  Tage  ein  Clyama  und  Ol. 
Eicini  gegeben  vordeo,  erfolgte  die  Deßication  auf  natnrüchem  Wege.  Nack 
14  Tagen  wurde  sie  entlassea.  Die  Becto-vaginal-Fistel  war  im  Wo- 
cfaenbett  per  primam  intentionem  ohne  Sutnren  TOn  eelbst  geheilL 


Verletzungen  des  ScheldengewSlbes  und 
der  debftnnuCter. 
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ublrelFheo  LtttraiurnngaDan.) 
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£8  kann  eich  hier  nicht  danun  handeln,  alle  Bnptarea  des 
üterns  und  Scheidengewßlbea  ansföhrlich  zu  besprechen.  Denn 
diese  sind  hauptsächlich  Grebartsstfimngen  and  anter  letzteren  nm 
BD  natürlicher  za  betrachten,  als  stärkere  Läsionen  der  Art  ge- 
wöhnlich rasch  tödtlich  enden,-  so  dass  von  einer  Behaudlnng  im 
Wochenbett  kaom  noch  die  Rede  sein  kann.  Es  giebt  aber  eine 
Reihe  von  Terletzungen  der  genannten  Theile,  die  häufig  vor- 
kommen und  Bettener  lethal  verlaufen;  zu  solchen  gehören  vor 
Alleu  die  tiefen  Einrisse  in  den  Hnttermand  und  wohl 
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auch  manche  Durehreibong  des  Uteruahalses,  welche  nicht  sehr 
selten  sind,  jedoch  leicht  übersehen  oder  durch  die  Symptome  der 
Peritonitis  verdeckt  werden.  Haa  kann  die  Verietznngen  der  Ge- 
bftrmntter  ood  des  ScbeidengewOlbes  zweckmässig  eintfaeilen  in 
DnrcfalOcherangen ,  Dnrchreibnngea  and  Zerreissimgen.  Dnrch- 
lüchernngeQ.  sind  mehr  oder  weniger  rundliche  Snbstanzverlnate, 
deren  Ränder  zerfetzt  oder  scharf,  zuweilen  wie  ansgeatochen 
sind;  sie  variiren  yon  StecknadelknopfgrOsse  bis  znm  Umfang  von 
5  Ctm.,  sie  sitzen  meist  an  der  bintem  ütenis>  oder  Scheidenwand, 
ansnahmsweise  an  der  vordem,  nnd  entsprechen  gewöhnlich  dem 
PromoDtoriom ;  sie  entstehen  ans  Dmcknekrose  darch  AasEallen 
der  abgestorbenen  Partieen  oder  durch  Geschwüre,  welche  you 
inneo  nach  aussen,,  die  Scheiden-  oder  Utemswand  und  mit  dieser 
auch  das  Feritonaeum  durchbohren.  Durchreibungen  sind  da- 
gegen meist  bvnsversale  Trennongen  au  der  tnnenfläcbe  des 
Mutteriialses  oder  an  den  Stellen,  wo  die  Sdieida  auf  den  Uterus 
übergeht,  ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden,  von  5  Mm.  bis  zu  einer 
ringsum  dem  ganzen  Beckeneingang  entsprechenden  Trennung  des 
ScheidengewOlbea  resp.  der  Uteruamuscolatur.  Das  Peritooaeum 
ist  hierbei  häufig  intact,  obwohl  manchmal  die  Mnskelwand  des 
Uterus  bereits  völlig  darcbgerieben  ist  Aach  diese  kommen  ge- 
wehnlicber  an  der  hiuteni  Wand  des  Utems  and  der  Scheide  vor. 
Mit  Zerrelssungen  bezeichnen  wir  endlich  plötzlich  entstehende, 
vom  ScheidengewOlbe,  Muttermund  oder  MuUerfaab,  seltener  v(m 
Eindem  Theilen  des  Uterus  beginnende  Verletzungen  mit  oder  ohne 
DurchtrennuDg  des  Peritonaeums.  Die  Bissränder  sind  gewöhnlich 
zerfetzt,  auch  wulstig,  wie  umgeworfen,  mit  Blat  infiltrirt;  zuwei- 
len, z.  B.  gewöhnlieb  bei  den  Einrissen  in  den  Mattermnnd,  sind  sie 
ziemlich  scharf.  Meist  entspricht  der  Lauf  des  Bisses  der  Längs- 
achse des  Organs;  seltener  geht  er  schräg,  vom  Muttermund  durch 
den  Cervix  ins  Scheidengewölbe,  oder  auch  durch  die  Basis  des 
einen  breiten  Mutterbandes.  Die  tiefen  Einrisse  in  den  Mutter- 
mund sitzen  sehr  oft  an  der  linken  oder  rechten  Gommissur  der 
Muttermnndslippen.  Mehrere  dieser  verschiedenen  Arten  von  Ver- 
letzungen können  auch  gleichzeitig  voricommen;  so  hat  man  wie- 
derholt Längs-  und  Querrisse,  femer  Zerrelssungen  und  Dureh- 
reibong (Lehmann  1.  c.  p.  436)  zusammen  voi^efonden.  Die 
TJmgebongen  der  verletzten  Stelle  erwiesen  sich  in  vielen  Fällen 
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verdünnt  tind  im  Yergleich  za  anderen  Partieen  der  Scbeide  nsd 
des  ütems  als  sehr  mürbe  tmd  nachgiebig,  Es  ist  jedoch  oft 
schwer  za  entscheiden,  ob  die  TextnrveTftnderang  inmier  dem  Riss 
Tonmeging,  oder  ob  sie  erst  die  Folge  der  -  langen  Qaetscboi^- un- 
mittelbar -vor  Entstehang  der  Baptnr  w.  Für  die  Uöglichkeit  der 
Entstehung  von  Rissen  ersterer  Art  ist  ein  von  E lob  beschriebener 
Befnnd  beacbtensvrertb.  Dieser  sah  mehrmals  bei  Längsrissen  im 
Utemskörper  eme  I — 2'"  dicke,  verfettet«  snbperitonäale  Rinden- 
schicht als  Folge  einer  voransgegangenen  Perimetritis  nnd  nimmt  an, 
d&ss  jene,  in  der  Schwangerschaft  eine  derbe  incontractile  Stelle  bil- 
dende iündensdiicbt  entstanden  sei,  ans  der  bei  PerimetritJa  statt- 
Bodenden  Bindegewebswnchemng,  welche  sich  anf  das  sabserOse 
nnd  peripheriBChe  Bindegewebe  des  Utems  fortgesetzt  habe.  In 
anderen  F&Uen  (Scharlan,  Senfft)  konnte  eine  ansgedebntere 
Verfettung  der  Utemsmnscnlatar  nadigewiesen  werden. 

Die  Verietznngen  am  hintern  ümfeng  des  Scheidengewölbea 
können  bis  auf  das  Peritonaenm  gehen,  anch  dieses  durchdringen 
and  damit  den  Donglas'schen  Raum  eröffiien.  Verietznngen  an  dem 
vordem  Theil  des  Laqnear  v^ae  fähren  in  das  zwischen  Blase 
and  Matterhals  gelegene,  sabperiton&ale  Bindegewebe. 

Symptome:  Wir  haben  es  hier  nnr  mit  den  Erscheiaangen 
dieser  Läsionen  nach  vollendeter  Entbindung  zu  thun  and  wenden 
uns  zuerst  zu  demjenigen,  welche  durch  Lftsionen  des  Laqnear 
vaginae  und  dnrch  die  tiefen  Einrisse  des  Muttennondes  bedingt 
werden.  Diese  sind  manchmal  hiebst  unbedeutend');  denn  sel- 
ten ist  Schmerz  bei  denselben  vorhanden;  nur  wenn  das  Perito- 
naenm oder  die  Blase  mit  verletzt  ist,  fehlt  derselbe  nicht.  Han- 
figer schon  findet  man  mehr  oder  weniger  betrftchtlicbe  Blatnn- 
gen  aas  jenen,  namentlich  wenn  die  Placenta  ziemlich  tief  oder 
gar  über  dem  innem  Mattermxmd  sass,  und  manche  Frau  verbintet 
sich  dann  noch  aas  solchen  Fissuren.  Auch  ausgedehnte  Haema- 
tome  der  Scbeide  und  äusseren  Genitalien  sind  bei  diesen  Ver- 


1)  Wie  goringfnp'g  selbst  nach  HtirkereQ  Terletzm^en  des  Qeb&nauUer- 
halses  mitunter  die  Symptome  nnd,  beweist  namentlich  der  neueidiugs  von  Her- 
bert Barker  (s.  o.)  mitgetheilte  Fall  von  Abklemmnng  des  untern  Oe- 
bärmuttersegmentes  (in  einer  Breite  Ton  U"!),  nach  welcher  4  Ta^  hin- 
dnrcH  nur  Ischurie,  gar  keine  Schmerzen,  massige  Auftreibung  des  Leibes  nnd 
am  6.  Tage  etwas  Metrorrhagie  stattfand;  die  Patientin  erholte  sich  in  12  Tagen 
ToDst&ndig. 
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letznngen  gefimden  worden  (Kiwisch  l  c.  p.  305).  Hecker  hat 
in  zwei  FäUea  von  paitiellen  Raptnren  die  vordere  Scheidenvand 
dnrdi  eine  weiche  elasÜsche  Geechwidst  berabgedr&ngt  geffthlt, 
welche  er  alsHaematocele  anteaterina  extraperitonaea- 
lis  in  dem  einen  derselben  dorch  die  Section  feststellte.  Unter  der 
Einwirkung  der  Lochien  bilden  sich  häufig  ans  jenen  Kissen  und  den 
gequetschten  Stellen  Geschwüre  mit  Entzündung  nnd  Schwelltmg 
der  Umgebung  der  Hnttermundslippen  und  des  ScheidengewSlhes. 
Diese  Entzündung  kann  sich  auf  das  penuterine  und  perivaginale 
Bindegewebe  fortsetzen  und  rasch  bedeutende  Beckenexsudate  her- 
beiführen. Ist  aber  der  Riss  dem  Peiitonaeum  benachbart,  so  tr^- 
toi  nach  an^gs  gutem  Befinden  oft  mit  eiaem  Schlage  die  hef- 
ügsten  Schmerzen  mit  Änftreibung  des  Leibes,  Frost  und  Hitze  ein 
und  In  wenigen  "Stnnden  entwickelt  sidi  ein  beträchtliches  Perito- 
naealexsudat.  Das  Fieber  steigt  auAserordentlich  rasch  und  ist  an- 
fangs continnirlich,  bei  günstigem  AuAgang  jedoch  bald  stark  remit- 
tirend  gegen  Morgen  (cf.  Fall  6).  Mit  den  m  dem  vordem  Schei- 
dengew9lbe  nnd  der  vordem  Muttermondslippe  sitzenden  Terletznn- 
gen  ist  häufig  hartnäckige  Ischurie  verbunden.  Die  entstandenen 
Geschwüre  können  auch  diphtheritischen  Belag  zeigen  und  durch 
ausgedehnte  Zerstörung  die  Blase,  den  Ureter  Offnen  und  Urin- 
fiiteln  bewirken.  Manchmal  heilen  sie  nach  Zerstörung  eines  Theils 
der  Muttermundslippen  mit  Verziehung  der  Portion  in's  Scheiden- 
gew9lbe  unter  Bildung  starker  Narbenstränge:  so  entstehen  Steno- 
sen der  Vagina  und  des  Muttermunds  bis  zu  vollständiger  Atresie 
Cef.  Crede,  Mschrft.  XV.  291).  Solche  Narben  verursachen  später 
oft  excentrische  Schmerzen,  hindern  den  Coitus  und  die  Goneeption 
nnd  haben  also  eine  Menge  übler  Folgen. 

Bei  den  Durchlöcherungen,  Zerreibungen  und  Zerreissungen 
des  ScheidengewOlbes  und  des  Uterus  fo^en  nach  dem  anfangs 
gewöhnlich  voiiiandenen  allgemeinen  Collapsus,  mit  Kälte  der  Ex- 
tremitAten,  kleinen,  enorm  freqaentem  Puls,  welchen  neuerdings 
Hecker  vrieder  als  ein  besonders  bei  Euphorie  wichtiges  Sym- 
pt(an  betonte,  Ohnmächten,  Erbrechen,  Anitreibung  des  Leibes 
uud  ziemlich  rapide  eine  diffuse  Peritonitis.  Nor  ausnahms- 
weise fehlt  dieselbe,  und  es  sind  Fälle  vorgekommen,  in  denen 
die  Dnrchreibung  des  Uteras  ein  unerwarteter  Sectionsbefond  war 
(Olsbaqsen).     H^ige  Uetrorrhagieen   treten   auch    wohl   auf, 
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sie  iaUen  aber  nicht  so  oft  in  die  Aogen,  weil  b&aSg  das  Blat  in 
die  BB,nclihi>Me  ei^ossen  wird.  Zuweilen  erfo^  die  PeritonitiB  erst 
nact)  diesen  Blaterg&BBen  und  mit  Veijanebong  der  letzteren 
rascher  Tod.  Wu-  eine  beträchtliche  OefiboDg  im  Peritonaenm 
entstanden,  bo  treten  mitunter  Darmschlingeo  dnrch  die  Wände 
in  den  Utems  oder  in  die  Scheide  hinab.  Dieselben  kOnnen  hier 
eingeklemmt  und  brandig  werden;  bo  entstehen,  wie  bereits  er- 
wähnt, ütems-  nnd  Darmscheidenflsteln.  Schon  in  früherer  Zeit 
sind  Heilnngen  yon  penetrirenden  Uteruaniptnren  beobachtet  wor- 
den von  Stein,  Eiselt,  Collins,  Blaff,  Prag),  Braun,  Hal- 
der nnd  in  neuerer  Zeit  Ton  Gast elly,  Ordinaire,  Praessart, 
Bayne,  Orighton,  Cox,  Whinery  n.  A.  Mein  Vater  ist  ün 
Besitz  eines  Präparats  einer  geheilten  Scheiden-  nnd  TTtemsmpttir, 
welche  bei  einer  Osteomalacischen  durch  die  hintere  Lippe  nnd 
das  Scheidengewölbe  bis  in  die  Mitte  des  üteruBkQrpers  ging  und 
eine  sehr  feine  linienfönnige  Narbe  zurückgelassen  hat.  Ans 
diesen  und  anderen  Fällen  (Hartmann,  Eettler,  A.  Davis, 
Hartt)  geht  hervor,  dass  selbst  grOssere  Risse  vOllig  per  primam 
veriieilen  kßnnen. 

Diagnose:  Die  tiefen  Einrisse  in  den  Muttermund  sind 
nicht  immer  leicht  zu  ermitteln,  da  gleich  nach  der  Geburt  der 
Mutterhals  unterhalb  des  contraiiirten  innem  Muttermunds  gewöhn- 
lich schlaff  herabhängt.  So  habe  ich  es  wiederholt  erlebt,  dass 
selbBt  in  der  Untersuchung  Genbte  jene  nicht  fühlten.  Mit  dem 
Speculum  ist  die  Untersuchung  ebenfalls  schwierig,  weil  das  ab- 
fliessende  BInt  die  genaue  Betrachtung  der  Muttermundslippen  hin- 
dert; öfter  gelingt  es  aber  doch,  schon  gleich  nach  der  Geburt  jene 
EinrisBe  mit  dem  Finger  aufzufinden.  Nach  einigen  Tagen,  wenn 
sich  der  äuaaere  Muttermund  mehr  geschlossen,  der  Seheidentheil 
vrieder  etwas  zorückgebildet  hat,  kann  man  durch  das  Gefühl  die 
Verletzung  des  Muttermunds  noch  leichter  erkennen ;  ebenso  auch 
die  im  Scheidengewölbe.  Die  grösseren  Verletzungen  des  Uterus 
werden  gewöhnlich  schon  bei  der  Geburt  entdeckt  und  ist  dies 
nicht  der  FaU,  hinterher  ans  dem  CoUapsus  nnd  beim  Eingehen 
mit  der  Hand  in  die  Scheide  oder  mit  mehreren  Fingern  in  den 
Mastdarm  ziemlich  leicht  ermittelt.  Eiwtsch  faaä  einige  Mal  nach 
solchen  Verletzui^en  ausgebreitetes  Emphysem  des  Utems,  durch 
Eindringen  der  Luft  in  das  subperitonäale  Zellgewebe  und  Luft- 
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eintritt  in  die  BanchbOhle.  Er  hält  erstereB  fSr  ein  widi%eB  dia- 
gnoBtiscbes  Merkmal.  Im  October  1866  habe  ich  zum  ersten  Mal 
ein  solches  Emphysem  bei  einer  Dorchreibnng  der  Gebärmatter  ge- 
'fBhlt.  Treten  bei  erkannter  Uteraaraptor  Erscheinnntjen  von  Darm- 
einkl^omong  anf,  so  mnss  man  sobald  als  mfiglicb  mit  der  halben 
oder  ganzen  Hand  eingeben,  nm  den  Riss  za  nnt«rsQeben  und  nO- 
thigenfalls  gleich  die  Reposition  der  eii^eklemmten  Fartieen  vor- 
zonebmeo. 

Aetiologie:  Tiefe  bis  ins  ScheidengewOU)«  reichende  Yer- 
letznngen  des  Mattermunds  entstehen  spontan  bei  Rigidität  des- 
selben, seltener  bei  abnormer  GrOsse  and  Härte  des  kindlichen 
Kopfes;  eie  können  auch  darch  Weiterreissen  von  Incisionen  in 
den  Mnttormtmd  sich  entwickeln.  Ebenso  hänfig  entstehen  die- 
selben aber  bei  gebartsbülflicbeo  Operationen  and  zwar: 
1)  Bei  zu  raschem  Eindringen  in  den  noch  nicht  völlig  erweiterten 
Hattermnnd  (bei  Wendongen,  Eerabbolen  eines  Fnsses,  bei  Kach- 
gebortsoperationen).  2)  Bnrch  zq  rasche  and  gewaltsame  Estiiic- 
Uon  dcB  nachfolgenden  Kopfes  mit  nnd  ohne  Zange.  3)  Dnich 
za  frühes  Anlegen  der  Zange,  bei  noch  nicht  völlig  erweitertem 
Unttermond;  die  LofFelränder  schneiden  dann  beim  Abgleiten  die 
Hnttermondstippen  an  verBchiedenen  Stellen  ein.  Diese  Art  der 
EntstehnDg  habe  ich  ziemlich  häafig  beobachtet  and  eiaen  dieser 
ftlle  veröffentlicht  (Berliner  klinische  Wochenschr.  1864,  No.  9.)- 
4)  Durch  Enechensplitter  nach  der  Perforation  des  Kopfes  mit 
dem  Trepan,  welche  nicht  gehörig  dnrch  die  Hand  des  Geburts- 
helfers gedeckt  worden,  kommen  sie  anch  mitunter  za  Stande. 

Die  übrigen  Verletzangen  der  Gebärmatter  kann  man  eben- 
&ll8  rücksicbtlich  ihrer  Entstehong  in  spontane  and  violente  theilen. 
Die  spontanen  entstehen  1)  als  Durchreibangen  des  Uterus, 
am  häufigsten  bei  Beckenenge  and  grossem  hartem  Kindskopf. 
Hängebaach,  ferner  Hydrocepfaalas  and  Gesiehtslage  des  Kindes 
(Fälle  von  Martin,  Hartmann  nnd  Hugenberger)  begünstigen 
das  Entstehen  der  Durcbreibong  bei  Beckenenge,  Hierbei  kommen 
ringförmige  Abschnünmgen  des  ganzen  Mutterhalsea  vor  (Herbert 
Barker).  Aach  2)  Djurchiöcberangen  darch  Beckenexosto- 
sen  (Castelly,  Kilian)  sind,  wiewohl  sehr  selten,  gefunden 
worden.  3)  Eigentliche  Zerreissnngen  ereignen  sich  bei  nn- 
nachgiebigem   Mntterhalse    durch    starke  Narben;    ferner   in  der 
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ScbwaDgenohaft  hta  eintreteoder  AuBdehiiTuig  vim  Naiiieo  des 
üterna,  z.  B.  Bftcli  KaisarsohiiitteQ  (Berstmg) ;  [»mar  bei  vogloicb- 
mfteBiger  Enfcwiekelong  d«a  Utarns,  namentUcb  alworm  dOitnon 
C«rvix  Qten,  wfthrand  ^ot  Hnttw-grond  «tu-ke  oder  gewOhnlicbft 
Dicke  zeigt  (F«U  von  Bravn);  ferner  b«t  ÜtMus  nniconüs,  bilo- 
coUris  etc.  Dagegen  hidte  ioh  abnorm  starke  ContractioneQ  des 
Dtenu  ohne  aonatige  Unionen  nicht  f&r  fähig,  sogeoannte  Ruptu- 
ren hervorznmfen;  sie  können  die  bereits  eingetretenen  BisM  ver- 
grOaseni,  iDd«in  sie  die  Theile  des  Bies  weiter  ia  den  Riss  em- 
treiben  tmd  sehlieBslich  dasselbe  gans  in  die  BanchhOhle  aiuatoBBen; 
aber  eine  krankhaft«  Be»di&ffBnheit  der  Scheide,  oder  des  Utenu. 
oder  Qaetachung  resp.  Dorchreibnng  derselben  bei  der  Geburt  wird 
ihnen  gewöhnlicb  vorangäien.  Jene  von  Klob  bescbriebena  vu> 
fettete  Bindenschicht  des  ütems  kann  allerdings  bei  staricem  An- 
drüeken  der  Kindettbeile  gegen  sie,  oder  bei  der  zunehmenden 
Acedehnung  des  Uterus  nachgeben  und  bersten.  Traak  führt  in 
sainer  Zusammenatellnng  von  300  FflUen  an,  dass  die  meiatan  von 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Uterus  hei^er^rt  bSttea  (?> 
Tu  60  and  einigen  Fällen  war  BeßkeuTerengerang  Torhandea,  wie- 
derholt war  das  Eind  hydrocephalisch.  Von  129  Franeu  waren  88 
zwischen  30  und  45  Jahren  alt.  Mabrgebärrade  und  namentlteb 
Vielgebärende  zeigten  diese  Verletzungen  viel  häufiger  als  Gratg«- 
bärende.  v.  Franqne  giebt  an,  dass  anter  26  Franen  mit  Bajh 
tora  uteri  21  Uebrgebärende  und  nur  I  Erstgebärende  genesen 
sei.  Die  violenten  Utemsverletzung«!  wurden  nach  allen  ge- 
bartsbGUlichen  Operationen  gefuiden.  Die  Häufigkeit  dK  genann- 
ten Läsiouen  ist  nach  Hugenberger  =  6 :  8036,  nach  Braun 
=*  8  :  24132,  nach  Churchill  8&  :  113138,  nach  v.  Fr«nqus 
(in  Nassau)  114 :  367708.  Ich  selbst  habe  tiefe  EiuriBse  in  den 
Muttermund  8  Hai,  Dorcbreibong  des  Utenu  3  Kai  und  «gent- 
lidie  BerstuQg  desselben  2  Ual  beobachtet  Vorstehend«  Zahlen 
zQsaBunen  genommen  vünlen  ergeben,  dass  eine  Baptor  der  Ge- 
bärmutter etwa  anf  2280  Geburten  kommt 

Prognose:  Bei  tiefen  Verletzungen  des  tfattwmnuds  und 
ScheidengewfiUies  ist  Peritonitis  zu  ffirchtea;  tritt  diose  aber  nidd; 
bald  «Q,  so  ist  die  Toriiersage  im  Ganzen  gut,  entstehen  Gft- 
schwäre  aus  jenen  Einrissen  und  ftdgt  eme  Ptmunetriüs,  so  ist 
die  Prognose  zwar  besser  als  bei  der  Peritonitis,  4)e  Becoqva« 
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leacenz  aber  langsam  nnd  es  bleiben  leicht  tiefe  Narben  im  Va- 
ginalgewölbe znrück.  üngfinatig  för  die  Heilnng  ist  das  Auftre- 
ten Ton  Ischnrie,  die  hierbei  sehr  hartaäckig  zn  sein  pflegt  Sehr 
img&Qstig  sind  alle  penetrirenden  T«rletznngen  des  Utems.  Die 
Berechnung  von  Ritter,  dass  etwa  24  pCt.  solcher  Patientinnen 
genesen,  ist  wohl  zu  günstig.  Gewöhnlich  tritt  der  Tod  sehr  raa(A 
schon  wahrend,  oder  doch  bald  nach  der  Gebnrt  ein.  Folgt  der 
Tod  nicht  darch  die  interne  Uetrorrhagie,  so  führt  ihn  die  rapide 
auftretende  Peritonitis  ober  knrz  oder  lang  herbei.  Man  hat  frei- 
Uch  auch  bei  bedeutender,  exsudativer  Peritonitis  mit  Durchbmch 
des  Eiters  nach  aossen,  oder  durch  die  Scheide  Genesang  eintreten 
sehen  (Crigbton),  und  Trossat  a.  Gh^rean  selbst  bei  Ruptol' 
mit  Darmvorfall,  ja  Ronx,  Gasamayor  sogar  nach  GangrSn 
eingeklenomter  Darmpartieen.  Allein  diese  Fälle  sind  sehr  seltene 
Ausnahmen,  Miracula  natnrae,  welche  die  äusserst  ungfinstige  Pro* 
gnose  kaum  bessern  kOnnen.  Im  Allgemeinen  sind  Berstnngen  von 
Eiüserscbnittsnarben,  wenn  ihnen  die  Placenta  nicht  zu  nahe  sass, 
noch  am  günstigsten  und  nach  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauch- 
höhle ist  noch  manche  Frau  durch  Laparotomie  gerettet  worden 
(Reild,  Bayne,  Hartt,  Winckel  sen.). 

Behandlung:  Hat  man  sich  von  dem  Vorhandensein  tiefer 
Einrisse  in  dem  Uattermnnd  oder  im  ScheidengewGlbe  Überzeugt, 
so  müssen  regelmässige,  3 — 4  Mal  täglich  zn  wiederholende  lau- 
warme Einspritzungen  gemacht  werden,  um  das  Entstehen  von 
TJlcerationen  an  den  verletzten  Partieen  zu  verfiflten.  Zugleich 
wende  man  kalte  oder  temperirte  Wassemmschläge  auf  den  Leib 
an,  um  die  Gontractionen  der  Gebämrattor  zn  unterstützen  und 
eintretende  Hyperaemieen  des  BauchfeUs  zu  bekämpfen.  Sobald 
aber  heftige,  nämentUcb  stechende  Schmerzen  und  Auftreibung 
des  Leibes  sich  zeigen,  vertauscht  man  jene  sogleich  mit  der  Eis- 
blase, welche  fortwährend  auf  dem  über  dem  Ütems  befindlichen 
Theil  der  Bauchdecken  liegen  bleibt,  bis  sie  den  Kranken  läst^ 
wird  and  beim  Weglassen  derselben  die  Schmerzen  nicht  mehr  zu- 
nehmm.  Ausserdem  soigt  man  für  Entleening  des  Darme  durch  dn 
Lavement,  oder  wenn  dieses  nidit  vritkt,  durch  kleine  Dosen  Galo- 
mel:  0,03 — 0,05  Grmm.  3 — 4  Mal  täglich,  und  wenn  reichliche  Aua- 
leenmgen  eingetreten  sind,  bo  verabfolge  man  eine  kräftige  Dosis 
Tmot.  tfaebalcae  (gtt.  sv — xx),  am  die  perietaltische  Bewegung  für 
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£e  ersten  Tage  mßglicfast  za  veiiangBamen.  Ist  heftiges  Fieber 
vorhanden,  so  giebt  man  innerlich  Digitalis  (IJ; — 5  Grmm.  auf  180 
Gnnm.  Infasam}  mit  oder  ohne  Kali  nitricnm,  bis  der  Pols  anfängt, 
langsamer  zu  werden  und  g^t  dann  za  Emnleionen  oder  Hittel- 
salzen über,  welche  man  in  kleinen  Uengen  so  lange  gebrauchen 
Usst,  als  noch  Fieber  Torhanden  ist.  Bei  eintretender  Ischorie 
mnss  der  Eatbeter  mindestens  3  Mtd  täglich  appliärt  werden. 
Wenn  der  Wochenflnss  übelriechend  ist,  sind  antiseptische  Ein- 
spntznngen  (mit  Znsätzen  von  Aqna  picea,  Aqna  Ghlori,  Sol. 
Eali  hypennanganici,  carbolsanrem  Natron),  statt  der  vorhin  ge- 
nannten zn  gebrauchen.  In  den  Fällen,  wo  grössere  Greschwüre 
im  Scheidengewölbe  oder  ans  den  Einrissen  des  Mnttemmnds  sidi 
gebildet  haben,  ist  eine  Äetzong  derselben  mit  Höllenstein  in  Stif- 
ten oder  in  Lösung  (0,6—1,25  auf  30  Grmm.  Wasser)  alle  2—3 
Tage  rathsam.  Wie  Blutongen  aus  jenen  EinrisseQ  zu  behandeln 
sind,  wird  in  dem  Kapitel  von  den  Uetrorrhagieen  der  Wöchne- 
rinnen besprochen  werden. 

Die  vorstehend  angedeutete  Behandlung  passt  auch  für  dl^eni- 
gen  Durchreibungen  und  Zerreissungen  des  ütems,  welche  höher 
sitzen  und  ist  nur  noch  hinzuzusetzen,  dass  Darm*  und  Netzpartieen, 
welche  durch  jene  Eiase  eingedrangeu  sind ,  unverzüglich  reponirt 
werden  müssen.  Die  Eisblase  macht  für  alle  diese  L&sionen  stär- 
kere loeale  Blntentziehongen  völlig  überflüssig  und  würden  die 
Schmerzen  trotz  derselben  sehr  heftig  sein,  so  wäre  die  enderma- 
tische  Anwendimg  von  Morphium  rathsamer.  Sollte  sich  bei  Schei- 
denrissen nacb  der  Reposition  der  prolabirten  Darmschlingen  Nei- 
gung zu  neuem  Torfall  zeigen,  so  könnte  man,  wie  Praessart  nnd 
Hartmann,  die  Scheide  durch  den  Tampon  ausföllen.  Die  vrich- 
tigste  Yorschrift  bei  allen  diesen  Verletzungen  aber  ist  absolute 
körperliche  und  geistige  Ruhe  imd  von  ihr  allein  der  Ausgang  in 
vielen  Fällen  abhängig. 

Krankengeschichten. 

Ne.  5.  RtLCbitiscbe  Beckenenge,  Nabelscbnurvorfali ,  Perforation,  Cephalotripsie, 
tiefer  Einriss  in  den  Huttermund,  Peritonitis  incipiens,  Genesung- 
Frau  E. ,  geb.  N.,  25  Jabr  alt,  batte  als  Kind  an  Racbitis  gelitten  und 
nrnsste  nacb  regeln) äesigem  Verlauf  ihrer  ersten  Schwange rscbaft,  bei  erster  Scbä- 
dellage  und  Nabelschnurvorfall,  als  die  Nabelschnur  »cbon  pulslos  war,  mittelst 
Perforation  und  Cephalotripaie  entbunden  werden,  weil  die  Muttermundslippen 
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statt  sich  za  veidümieii  und  zn  erireitera,  mehr  und  mehr  ödematös  aDBchnollen. 
Bei  dem  Anziehen  des  Kopfes  glitt  der  Cepbalotriptor  mehrmals  ab  und  nur  nach 
wiederbolter  CompressioD  gelang  es,  den  Kopf  durch  das  kleine  Becken  hinduich- 
ziuti^en.  Das  todte  Kind  wog  noch  über  6  Pfund.  Qleich  nach  der  Entbin- 
dung entdeckte  ich  einen  tiefen  Einriss  in  der  rechten  Gonmissuf 
der  Uuttermundslippen,  der  bis  ins  Scheidengenölbe  ging.  Der  BluUb- 
gang  war  nach  Entfernung  der  Placenta  nur  mJissig.  Am  folgenden  Uorgen  8 
Dbr  (11  Stunden  p.  p  )  war  der  Leib  etwas  gespannt  und  ein  wenig  gegen 
Druck  Bchmerzhaft.  Vormittags  10  Uhr  traten  plötzlich  starker  Prost,  lebhafte 
breimende  Schmerzen,  besonders  im  rechten  Hypogastrium,  Auftreibung 
des  Leibes,  Uebelkeit,  Angst,  Beklemmung,  Siimiunzeln  und  grosse  Hitze  ein. 
Sofort  wurden  mehrere  Eisblasen  auf  den  Leib  gelegt  und  Einspritzungen  mit 
Leissamendecoct  in  die  Scheide  gemacht;  innerlich  eins  Solutio  Kali  a'cetici 
^r.  8)  180  gegeben.  Die  Eisblase  blieb  fast  8  Tage  ununterbrochen  liegen, 
weil,  sobald  dÄ  Versuch  geniacht  wurde,  sie  zu  entfernen,  der  Schmerz  Ton 
Neuem  auftrat  Nach  Wegnahme  derselben  am  8.  Tage  blieb  Patientin  bis  auf 
geringe  Temperatursteigerungen  Abends  wobt,  bekam  6  Tage  später  einen  maS' 
senhaften  Ausbruch  von  Miliaria  rubra  (Sudamina),  der  jedoch  bald  schwand  und 
wurde  schon  am  19.  Tage  des  Wochenbetts  mit  einer  tiefen,  nocb  empfindlichen 
Narbe  im  Scheidengewölbe  entlassen. 

N*.  S.  Tiefer  Einriss  in  den  Muttermund,  bei  Zangenvetsuchen  entstan- 
den; drohende  Peritonitis,  Febris  remittens,  Heilung. 
Frau  F.,  eine  grosse,  33  Jahr  alte  DriUgebSrende  mit  weitem  Becken, 
wurde,  nachdem  ein  Geburlshelfer  ausserhalb  viele  Zangenversuche  vergeblich 
gemacht  halte,  am  29  October  18G2,  in  die  Universitätts-E.-A.  aufgenommen  und 
gebar  hier  \  Stunde  nach  ihrer  Ankunft  spontan  ein  8  Pfund  18^'Loth  schweres 
lodtes  Mädchen.    Die  Placenta  wurde  ohne  Mühe  entfernt  und  es  zeigte  sich 

8  Dbr  Morgens  war  die  Scheidentemperatur  39,05°  C.  bei  76  Pulsen.  Die  Puer- 
pera  sehr  entkräftet  Ab.  6;  Uhr  P.  76,  Tp.  37,85,  die  Gebärmutter  war  an 
der  linken  Seite  sehr  schmerzhaft;  heftige  Nachwehen,  massiger  Blntabgang;  der 
Urin  war  von  selbst  entleert  worden. 

30.  Oetbr.  M.  8  Uhr  P.     96.  T.  38,i  |  wenig  Schlaf,  kurzes  Frösteln, 

A.  6J  ,  P.  112.  T.  40,01  starker  Leibschmerz,  keine  Dämpfung 
war  vorhanden,  das  Abdomen  aber  aufgetrieben  und  gespannt.  Eisumschllgej 
Scheideniiyectionen  1  Kali  nitr.  innerlich. 

31.  Octbr.  M.  8  Uhr  P.    88.    T.  39.15  j  ,.,,,  j,,^,,,^,  j„  P,,^. 
A.  fi>   .     P.  100.    T.  JO.li.'il         gen  Nachlass  der  Schmerzen; 

kein  Frost  mehr;  Ol.  lUc. 


sehr  reichliche  Lochia  alba;  Be- 
schwerden waren  nicht  mehr 
vorhanden. 


1. 

Novbr. 

in-. 

A.  6     . 

p. 
p. 

p. 

100. 
76. 
84. 

T.  40, 125 1 
T.  38,2     1 
T.  39,425' 

2. 
3. 

Novhr. 
Novbr. 

H.  8     , 
A.  6     , 

p. 

p. 
p. 
p. 

88. 
84. 
80. 
96. 

T.  38,75, ' 
T.  40,05 
T-  33,55 
T.  39,55 

4. 

Novbr. 

M-  8    , 

p. 
p. 

80. 
88. 

T.  38,45   1 
T.  39,15  1 

5. 

Novbr. 

M.Sk  . 
A.  M;  , 

,  p. 
,  p. 

82. 
96. 

T.  38,15. ' 
T.  39,35. 

Brennen  beim  Urinlassen;  Stahl 
.,     ...     _.  ..,-     ,        regelmässig,  Uteiusgrond noch 
P.    84.    T.  39,25  (        4  Finger  breit  über  der  Sym- 
physe. 
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Genitftlwimden  der  WÖctmerinDen. 


H.  7% 


Uhr  P.  84.    T.  38,52. 


P.  80.  T.  37,65.  Pfttientin  Terlieai  dt»  Bett,  Bhrt- 
irbuiden,  iie  erholt«  sich  darauf  bald  und  ging  schon 
einer  fäblb&ren  Narb«  im  linken  Scheidengewölbe  ge- 


8.  NoTbr.  H.  1\  , 
abging  war  nicht  mehr  i 
nach  einigen  Tagen  mit 
heilt  MiB  der  Anstalt. 

H*.  7.  Allgemein  rerei^es  Becken;  Zange  wegen  Ge^hnJong  der  Untter  und 
des  Kindes,  gBngr&DÖse  Darcbreibung  des  Mutlerhalses,  nach 
welcher  der  Tod  der  Untter  70  Standen  post  partum  an  diffuser  Perito- 
nitis und  Septicaemie  eifofgt 

Ottilie  U.,  geb.  St,  27  Jahr  alt,  150  Centimeler  hoch,  gut  gebaut,  kräftig 
genährt,  mit  ziemlich  frischer  Haairarbe,  war  seit  dem  16.  Jahr  menstruirt  und 
vorher  zwei  Jahre  hindurch  chlorotisch;  im  Jahre  1857  wurde  •de  lum  ersten 
Kai  nach  St&gigem  Ereissen  mittelst  der  Zange  ziemlich  leicht  tdu  einem  5^  Pfd. 
schweren  scheintodten,  aber  wiederbelebten  Knaben  entbunden.  Das  Wochen- 
bett verlief  gani  normal.  Seit  Anfang  November  1859  war  sie  zum  zweiten  Ual 
schwanger,  hatte  im  April  1860  die  ersten  Kiadesbewegungeo  gespürt  und 
gegen  Ende  der  Graviditit  starke  Schmerzen  tief  unten  im  Leib 
empfunden,  so  dass  sie  nur  gekrümmt  gehen  konnte.  Die  Becken- 
messnng  ergab:  Entfernung  der  Spinae  a.  s,  7);",  der  Cristae  10",  Conjugala 
externa  6^";  C.  diagonalis  St".  —  Am  12.  August  1860  Horgens  3<;  Uhr  be- 
gann die  Wehenthätigkeit,  um  ^  Cbr  sprang  die  Blase  und  der  in  zweiter 
Schädelstellung  befindjicbe  Kopf  wurde  nun  mit  starker  Verschiebung  des  lin- 
ken über  das  rechte  Scheitelbein  und  des  Hinterhauptbeins  unter  die  O&sa  pa- 
rielalia  in  das  kleine  Becken  eingetrieben.  Die  furchtbarsten  Weben  brachten 
den  Kopf  olimilig  durch  den  Becken eingang,  der  Puls  sank  aber  (bis  56  Schljige); 
die  Uutter  schrie  fürchterlich,  die  Herztöne  des  Kindes  nahmen  ab,  es  trat  Er- 
brechen wässeriger  Massen  ein  und  der  Uterus  wurde  ungemein  schmerzhaft. 
Der  Kopf  stand  fast  im  gradeu  Durchmesser  der  Beokeneuge  und  wurde  quo 
mit  2  leichten  Tiactionen  exCrahirt,  allein  der  ?  Pfund  schwere,  20  Zoll  lange 
Knabe  kam  aspbjktisch  zur  Weit  und  koniile  nicht  wieder  belebt  werden  (die 
Tags  darauf  angestellte  Section  ergab  reichlichen  Blntaustritt  an  der  Convezillt 
des  Oehirus  zwiscben  den  Gyria,  namentlich  links.  Starke  Blutextravosate  an 
der  Basis  cranü  zwischen  Dura  mater  und  SchädeL  Diastue  zwischen  Squamae 
und  Partes  glenoldales  o.  occtpit.  Einzelne  Apoplexieen  auf  den  Corpor.  striata. 
In  den  Bronchien:  Schleim  mit  Meconium,  die  Lungen  atelek tausch).  Die  Pla- 
centa  wurde  leicht  entfernt,  der  Uterus  blieb  zwar  sehr  schmerzhaft,  aber  tn- 
sammengezogen  und  es  ging  wenig  Blut  ab.  Am  ersten  Tage  des  Wocheabetts 
trat  Frost  ein  und  massiger  Leibschmerz,  der  Blutabgang  war  gering.  24  Stan- 
den spftter  (am  13.  August)  war  der  Leib  enorm  aufgetrieben,  grosse  Dfspnoe, 
fortdauerndes  Erbrechen  und  sehr  übelriechender  Wocheofluss  vorhanden.  Der 
Tvlt  stieg  von  104—132;  Blutegel,  Eispillen,  S^ureo,  sowie  Uorphium  brach- 
ten wenig  Linderung.  Am  14.  August  fand  sich  bei  der  Vaginaleiploration  der 
Hutterhals  klaffend,  wie  mit  fetzigen  Uassen  besetzt,  der  Huttemund  war  kaum 
vom  Scheidengewölbe  abzugrenzen,  die  hintere  Vaginalwand  sehr  schmerzhaft 
Ab.  Icterus,  Puls  160,  Extremitäten  kühl. 

Am  15.  Augost  Euphorie,  Puls  an  den  Extremitäten  nicht  mehr  fühlbar, 
der  Leib  enorm  aufgetrieben,  Abfluss  aus  dem  Uterus  jauchig,  übelriechend. 
9|  Dhi  Horgens  trat  der  Tod  ein.  . 

Bei  der  am  16.  August  Mittags  angestellten  Section  fand  siok  ein  beden- 
tendes  Perltonaealeisudat:  fibrinöspuiulente  Beläge  auf  allen  Abdomioal- 
organeu  und  dünnflüssiges  Serum  im  Bauchfellsack.  In  der  rechton  Seitenwand 
des  Uterus  an  der  Grenze  zwischen  Körper  iind  Collum  zeigte  sich  von  aussen 
im  Bauchfell  eine  wallnussgrosse  rundliche  Oeffnung  mit  schwärzlich  jaucheuden, 
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böcbrt  mäTben  Binden),  die  in  einen  mit  dem  Utenu  commnnicirenden  Jsuche- 
berd  fährte.  Die  InDeafläche  des  UutterhaUes  war  auf  der  rechten  Seite  (ent- 
sprechend dem  Bioterh&upt  des  Kindes)  der  Quere  nach  fast  völlig  durchge- 
rieben und  an  jener  wallaussgrossen  Stelle  gänzlich  perforirt,  die  Ränder  dersel- 
ben waren  jauchig  infiltrirt  Die  LymphgefSBse  und  Venen  frei.  —  Zwischen  der 
hiutern  Wand  des  Uteme  und  dem  Rectum  waren  einige  frische  Ädhätdoneo.  — 
Die  Organe  der  Bnislhöhle  alle  normal.  —  Die  Beckenmessung  p.  m,  ernb: 
EntfemuDg  der  Spinae  a.  s.  1^";  Coujngata  veta  des  Eingangs  3"  i'";  Dia- 
goaalconjngata  3"  11'";  Querdurch meas er  des  Beckeneingangs  4"  4'";  Höhe  der 
SjmpbTse  2"  etc.  Die  Scheide  war  intaet  bis  auf  eiuielue  Schleimbautnipturen, 
die  elwas  gelblith  belegt  waren. 

Einen  Fall  von  Uterusberstung  in  einer  nach  dem  Kaiserschnitt  zumck- 
gebKebenen  Oeb&rmuttemarbe  erlebte  ich  mit  meioetn  Tater  zusammen.  Der- 
selbe hat  ihn  in  der  Honatssehrift  Bd.  XXXI.  p.  249  sab  No.  Xin.  beschrie- 
ben. Die  Pran  genas.  Den  Verlauf  des  Wochenbetts  babe  ich  jedoeh  nicht  rer- 
folgen  können. 
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CAPITEL  n. 

Lageveränderungen  der  Scheide   und 
Gebärmutter. 


Eb  kommen  natürlich  alle  bekannten  Lage-  and  Gestaltver- 
Indemngen  des  üteras  und  der  Vagina  auch  im  Wochenbett  vor. 
fiele  derselben  entstehen  sogar  gewöhnlich  erat  in  Folge  von  Ge- 
tturten,  allein  keine  derselben  ist  so  häufig,  Im  Vergleich  zn  ihrer 
sonstigen  Entstehnngsart,  mit  dem  Ende  der  Gebart  nnd  dem  An- 
^g  des  Wochenbetts  verbunden,  als  die  Ein-  nnd  ümstülpnng 
des  Üterns.  Diese  ist  daher  vor  allen  als  Wochenbettskrankheit 
EU  betrachten,  während  die  übrigen  nnr  insofern  erwähnt  werden 
sollen,  als  sie  im  Puerperiom  zuerst  auftretend  störenden  Einäoss. 
auf  die  Bückbildong  der  Genitalien  nnd  das  Allgemeinbefinden  der 
WSchnerin  ausüben. 

n.    Die  ]Vet§:iuig;en   und   BeDg:iingen   der  de- 

bftrmutter.    Verslones  et  Vlectlones  uteri 

puerperallst 


Lileralat. 


Oabiniiiiner  n.  t.  d.  h.  Bnlln  ISl 
88  —  93  a.  l«-lil. 


i.  Hiilln,  SelgiingeB 


Bei  der  Vorwärtaneigong  nnd  -bengnng  des  Uteras  liegt  der 
Körper  desselben  auf  dem  vordem  Scheidengewölbe  und  ist  im 
etztem  Fall  mehr  oder  weniger  stark  gegeu  den  Mutterhfds  ab- 
geknickt    Daher  ersdielnt  hierbei  gewöhnlich  die  vordere  Lippe 
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mehr  hyperämisch,  TolTUoinOser  tmd  mit  hartn&ekigereii  Erosio- 
nen, als  die  hintere  tuid  als  es  bei  der  Anteversion  der  Fall  ist 
Der  Scheideptheil  ist  meist  etwas  nach  hinten  ferschobea  nnd 
bei  der  Yorwärtaneigimg  der  Mattermtind  gegen  das  Kreuzbein 
gerichtet.  Der  anteflectirto  Utems  Mut  steh  gewöhnlich  schlaf- 
fer an,  nimmt  Fingereindrücke  an  nnd  hei  Compression  dessel- 
ben ergiessen  sich  manchmal  sehr  reichUche  Mengen  von  za- 
rfic^haltenem  Wochenflass  ans  dem  Mnttermnnd  (Locbiometra). 
Aach  ist  die  vordere  Wand  desselben  mitunter  stärker  ge- 
wölbt, aU  die  hintere.  Weit  seltener  sind  Retroversio  mid 
Retroflectio  ateri  pnerperalie;  bei  ersterer  ist  der  Fon- 
doa  nach  der  hintern  Beckenwand  gerichtet,  während  der  Untter^ 
mond  grade  nach  vom  g^en  die  Symphyse  oder  etwas  mehr 
nach  nnten  gewandt  ist;  die  vordere  Wand  der  Gebännntter  wird 
demnach  hat  zur  obem,  die  hintere  Mattermandslippe  znr  nntem 
nnd  erscheint  letztere  bedeutend  länger,  während  die  vordere  m's 
Scbeidengewölbe  verzogen  ist.  Dnrch  ^e  Betroflection  dagegen 
ist  der  Scheidentheil  nach  vom  gedr&ngt,  aber  der  Mnttermond  ist 
na<di  vom  tuid  nnten  gerichtet,  die  Lippen  desselben  sind  klaffend, 
£e  hintere  oft  etwas  stärker,  als  die  vordere.  Anch  hier  ist  die 
dnrch's  hintere  Scheidengewfilbe  föhlbare  Wand  des  ütems  gew&hn- 
Seh  dicker,  als  die  vordere.  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  der  6e- 
bärmnttergnmd  tief  hinter  der  hintem  Scheidenwand  hinabgetrie- 
ben werden,  ja  es  ist  sogar  wiederholt  vorgekommen,  dass  der  acut 
retroflectirte  puerperale  ütems  dnrch  einen  YaginalrisB  ans  den 
äusseren  Grenitalien 'hervoi^treten  ist 

Die  Symptome,  welche  durch  diese  Dislocationen  nnd  Flee- 
ÜoneQ  der  Gebärmutter  bedingt  werden,  sind  in  vielen  Fällen  wen^ 
von  Belang,  hänfig  werden  selbst  gar  keine  Besdbwerden  im  Wo- 
chenbett durch  jene  bewirkt.  Es  gilt  dies  besonders  von  den  Ante- 
versionen nnd  rührt  zum  Theil  daher,  dass  die  Ursachen  der  Dislo- 
catäon  oder  deren  zufällige  Complicationen  Öfter  schlinmiere  Erschei- 
nungen mit  sich  fähren,  als  jene  selbst.  Theilweise  aber  erklärt 
es  sich  daraus,  dass  selten  schon  in  den  ersten  Wochen  die  bSchsten 
finde  jener  Dislocationen  zu  Stande  kommen  and  dass  die  meisten 
der  genannten  LageanomaJieen  nicht  dauernd  sind,  sondern  mit  der 
nmehmenden  Involution  des  Uterus  wieder  schwinden.  Die  blei- 
benden Lageabweichungen  steigern  sich  meistentheils  erst  allmälig 
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bei  längerem  Bestaod  und  bewirken  dann  auch  in  der  Regel  jene  E»- 
tarrtie,  Erosionen,  Blutungen,  Nenralgieen  etc.,  velcbe  den  mit  ihnen 
Behafteten  so  viele  Qnalen  machen  k&nnen.  Da  aber  mit  den  Diskn 
eationen  und  Flectionen  nothwendig  EreislaafbstOmngen  in  den  gres- 
sen  Venenplexns  des  Beckens  nnd  somit  anch  venj)se  Hyperftmieen 
des  UteniB  nnd  speciell  der  Placentarstelle  eintreten  m&sBen,  so 
findet  man  häufig  als  haupteftchlichste  Fo^e  derselben:  Blntnn- 
gen  ans  dem  üterdB  in  den  spätem  Tagen  des  Woebenbetts. 
Diese  sind  gewDbnlicb  gering,  nur  bei  stärkeren  Anstrengongw 
nehmen  sie  zo;  aber  sie  sind  hartnäckig,  kehren  oft  wieder  and 
dauern  mit  Unterbrechungen  selbst  wochenlang.  Geringes  Frösteda, 
Eoprscbmerzen,  massiger  Leibschmerz,  biswnlen  Harndrang  siod 
ihre  Begleiter.  Die  Metrorrhagieen  finden  steh  ebensowohl  bei  dan 
Versionen,  ata  Flectionen;  sie  sind  hinderlich  ftir  die  ßflckbüching 
des  ütems,  entkräften  die  Eranken  nnd  steigern  dadnxeh  die  Lage- 
veränderong  der  Gebärmutter.  Retention  der  Lochien,  Loehiometrs 
genannt,  ist  oft  bei  den  Flectionen  vorhanden.  Bei  völliger  Einklem- 
mung des  vei^Qsserten  Uterus  in  das  kleine  Becken  fehlt  selten  der 
Druck  auf  Blase  nnd  Mastdarm  und  mit  ihm  sind  verbanden  Hant- 
verbaltnng  uodObstmction,  ausserdem  starke  Sehmerzen  beim  Stnhl- 
gang  mit  dem^Gefühl,  als  sei  der  Kaatdann  noch  nicht  ganz  ent- 
leert Bei  den  hsheren  Graden  der  Rflekwärtsneignng  und  Ben- 
gnng  kommt  neben  einem  Vorfall  der  hintern  Scheidenwand  Öfter 
eine  Vortreibung  des  Mastdarms  vor,  während  die  HamrOhrra- 
mfindnng  in  die  Scheide  hinein-  nnd  emporgezogen  erscbeiat 
(E.  Martin).  Wegen  der  anfangs  fehlenden' Beschwerden  gelan- 
gen die  puerperalen  Lagenveränderangen  häufig  erst  nach  monate- 
langem Bestand  zur  Eenntoiss  des  Arztes. 

Diagnose:  Durch  die  Vaginaluntersncbni^  mit  einem  oder 
zwei  Fingen),  verbunden  mit  der  Palpation  von  den  Bauchdeckeii 
ans,  kann  man  sich  so  leicht  nnd  sicher  in  den  ersten  2  bii 
3  Wochen  des  Puerperiums  ein  genaues  ürtheil  über  die  Lage 
und  Gestalt  des  Uteme  verschaffen,  dass  man  der  Sonde  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  bedarf.  Auch  ist  die  Anwen- 
dung derselben  innerhalb  der  ersten  14  Tage  meist  schädlich,  dt 
ihr  gewöhnlich  geringere  oder  stärkere  Blutung  folgt,  mag  man 
sie  auch  noch  so  vorsichtig  einfahren.  In  schwierigeren  FSlim, 
besonders  wenn  gleichzeitig  Exsudate  neben  dem  Utema  sind,  kasn 
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£e  doppelte  Uatersacbiuig,  per  Rectum  und  -von  den  BKacfadeckeo 
«i,  die  Sonde  vdUig  ersetzen.  Kan  mnas  jedoch  bei  dem  Fixi- 
len  des  Fundns  uteri  tob  ansäen  venneiden,  denseiben  zu  staric 
henbzadrücken,  weil  dadareh  leicbt  Itünetüch  eine  Anteflection  in 
^ieaer  Zeit  bewirkt  werden  kann,  die  aber  mit  dem  Nadüase  des 
Dmokea  wieder  schwindet. 

Aetiologie:  Eiwisch  fährt  die  genannten  DislocationeD  nad 
Fleetionen  gar  ni^t  unter  den  Aifectionen  der  Wöchnerinnen  an, 
aondnn  beschreibt  nur  die  Inversion.  Berndt  nennt  jene  Fron»' 
tion  und  Snpmation,  hJÜt  entere  nach  2  Beispielen  von  Koller 
und  GaruB  ffir  sehr  gefährlich  and  rechnet  eine  vollstfindige  Pro- 
ratio  nteri  post  partum  zn  den  seltensten  Ereignissen.  Er  meint, 
die  Snpinatio  komme  in  der  wsten  Zeit  des  Wochenbette  kaum 
jemals  vor,  sei  nur  von  Bränninghansen  (Biebold's  Journal 
UL  59)  4  Wochen  nach  der  Entbindnng  beobachtet  worden.  — 
IMe  genannten  LageverSndenmgen  sind  aber  keineswegs  selten. 
Unter  den  letzten  200  W&ehnerinnen,  welche  kurz  vor  ihrer  £nt- 
laesm^  einer  genauen  Dntersnchnng  von  mir  ein-  oder  mehrmals, 
meistens  am  10—11.  Tage  unterworfen  worden,  fonden  ücb 
62=31  pCt.  mit  Anteflection,  28  ^  14  pCt  mit  Anteversion,  13 
<es>6,5pGt.  mit  Eetroversion,  nnd  4=2pGt  mit  Retroflection  be- 
haftet Sehroeder  hnd  bei  214  UnterBDchungen  des  puerpera- 
len Gtems  denselben  etwas,  aber  nicht  staik  antefleetirt  29  M^, 
sundeetens  rechtwinklig  znr  Scheide  liegend  mehr  oder  weniger 
&etdrt  119  Mal,  spitzwinklig  geknickt  35  llal,  antevertirt  1  Mal 
stark  nnd  4  Mal  retrovertirt  resp.  flectirL  Also  in  72  pCt  consto- 
tärte  er  mehr  weniger  starke  Torwärtebengnng,  konnte  sich  aber 
zugleich  durch  wiederholte  Unterauebungen  von  der  nach  dem 
13.  Tage  eintretenden  allmfi%en  Yerringenuig  dieser  Bislocation 
fibwzengen.  Diesen  Erhhmngen  gegenüber  muss  es  sehr  anfiallen, 
daas  £.  Martin  bis  zum  Jnli  1863  nur  55  Fälle  von  frischen 
Anteversionen  und  Anteflectionen  unter  fiut  4000  Wöchnerinnen, 
femer  nur  49  ödsohe  ßäckwärtsbengnngen  resp.  -ne%angen  —  16 
in  der  2.  und  10  in  der  3.  Woche  —  gefonden  haben  will;  man 
muss  hiernach  annehmen,  daas  dieser  Autor  wohl  nur  die  bleiben- 
den Lugen-  nnd  GestaltfeUer  genannter  Art  verzeichnet  hat.  Wäh- 
rend nun  Anteäeotion  und  Anteversion  sehen  un  9.  bis  10.  Tage, 
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ja  selbst  früher,  maachiaal  deatlich  aUBgesprochen  TOrkommen,  ist 
eine  stalle  Betroversion  um  diese  Zeit  Snsserst  selten.  Gleich- 
wohl ist  neuerdings  ein  Fall  von  Hardey  (s-  o.)  mit  AbbOdnng 
ansföhrlicli  mitgetheilt,  in  welchem  eine  complete  BetroTersio  utcn 
am  3.  Tage  des  Wochenbetts  nach  einer  Frühgebnrt  im  g.  Hooat 
der  Schwangerschaft  gefühlt  wnrde.  H.  äind  die  Ursache  derselben 
in  einem  starken  Prolapans  der  hintern  Scbeidenwand.  Er  erwähnt 
anedrücklich,  dass  dies  der  einzige  Fall  sei,  den  er  in  einer  aos- 
gebreiteten  40jährigen  gebnrtsh&lflichen  Praxis  erlebt  and  dass  et 
anch  keinen  der  Art  in  der  Literatur  gefonden  habe.  Die  frühesta 
Zeit  des  Wochenbetts,  in  der  ich  eine  dentliche  Retroversio  at«ii 
fand,  war  der  14.  nnd  16.  Tag  (vide  No.  7ö.  and  100.),  eine  ge- 
ringe Betroversio  bisweilen  nocb  etwas  früher.  Späteiiiin  ist  Be- 
troTersion  nnd  Retroflection  viel  hän£ger.  Ich  kenne  zwei  dordi 
Einführen  mit  der  Sonde  sicher  festgestellte  Fälle,  in  denen  die 
RetroäectJo  schon  am  19.  nnd  20.  T^e  des  Wochenbetts  nachge- 
wiesen wurde.  Vor  dem  14.  Tage  sind  sie  deswegen  so  selten, 
weil  der  ütemskörper  noch  ao  gross  ist,  dass  er  nicht  ohne  ststke 
Gewalt  nach  hinten  in  die  Krenzbeinhßhlnng  getrieben  werden 
kann  mid  weil  ihn  die  Gewalt  meist  von  hinten  and  oben  trifit, 
also  gewöhnlich  nach  vom  hin  dislociren  mass.  Manchmal  findet 
man  den  puerperalen  UtemB  ansserordentUch  mobil;  in  einem  Fall 
dieser  Art  fand  ich  (bei  derPaerperaCramerNo-SS.jMorgensRetro- 
versio,  am  Abend  desselben  Tages  AnteSectio,  Tags  daranf  Ketro- 
flectio  nnd  so  mehnnal  kurz  nacheinander  in  den  ersten  3 — 5  Wo- 
chen. Die  Ursachen  oben  genannter  Dislocationen  sind  non  zu- 
nächst zu  starke  nnd  zu  frühe  Anstrengung  der  Baach- 
presse,  daher  findet  man  namentlich  acute  Entstehung  d^ 
selben  am  den  10.  Tag,  beim  Verlassen  des  Bettes;  femer  Er- 
schlaffung des  Uteras  durch  Blntongen  ond  Entzündui^n 
seiner  Wände,  welche  ihn  nadigiebiger  gegen  Druck  von  vom, 
hinten  und  oben  macben;  ausserdem  sind  zu  nennen  Exsudate 
in  seiner  Umgebung,  die  ihn  theils  direct  dislociren,  zur  Seite 
drängen  und  am  häufigsten  antevertiren  und  hinteriier  durch 
Schmmpfong  direct  oder  in  Folge  der  Tertfirzang  der  Lig.  lata 
resp.  rotuuda  auch  Sectiren  kGonen.  In  einem  Fall  dieser  Art,  vo 
ich  am  18.  Tage  eine  Antefleetion  neben  einem  parametritiscben 
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Eisndat  diagnosticirfei  konnte  ich  10  TTöchen  später  nach  voll- 
ständiger Beseitigong  desBelben  die  Änteflection  als  üeberbleibsel 
Jen»  Affection  nachweisen  (No.  68.).  —  Man  sagt  auch,  dass 
mangelhafte  Rückbildung  der  Placentarstelle,  indem  die- 
selbe volnminfiser  nnd  also  diejenige  Wand  des  Uteras,  an  der  .sie 
sich  findet,  schwerer  bleibe,  eine  Flection  der  Gebärmatter  bewirken 
ißme.  Allein  nnd  direct  wird  sie  jedoch  selten  dazu  im  Stande 
lein;  dagegen  werden  die  im  Gefolge  derselben  auftretenden  Blu- 
tongen,  welche  den  ganzen  ütems  erschlaffen,  mit  zom  Entstehen 
jenes  Leidens  beitragen  kijnnen.  Erwähnenswerth  ist  endlich,  daas 
von  49  mit  Dislocafionen  des  Utems  nnr  14  znm  ersten  Hai 
entbunden  waren,  nnd  von  diesen  5  mit  Anteversio,  4  mit  An- 
t^ectio  nnd  5  mit  Betroversio  uteri  behaftet  waren.  —  Martin 
bemerkt,  bei  25  von  seinen  55  mit  Yorwärtsneignng  behafteten 
Wöchnerinnen  sei  der  Coitns  schon  innerhalb  der  sechs  Wochen 
wieder  vollzogen  worden  (!).  Für  Retroversionen  nnd  -flexionen 
bescholdigt  derselbe  als  Gelegenheitsmoment  eine  lange  anhaltende 
Rückenlage. 

Prognose;  Da  die  meisten  Anomalieen  dieser  Art  nach  and 
nadi  von  selbst  schwinden,  ist  die  Vorhersage  im  AllgemeiiieD 
gnt.  Staiie  langdanemde  Retention  von  Lochien  kann  jedoch  zor 
Aofnahme  putrider  Stoffe  in's  fikt  führen  (vei^l.  Erankenge- 
sdiichte  No.  15.).  Bei  den  bleibenden  Dislocationen  ist  die  Aas- 
sicht  auf  v&llige  Heilung  um  so  besser,  je  früher  das  Leiden  er- 
kannt wird,  namentlich  in  den  Fällen,  die  nnr  durch  zq  starke 
Anstrengung  der  Banchpresse  entstanden  sind.  Weit  angünstiger 
ist  die  Vorhersage  dann,  wenn  die  Lageveränderui^  durch  ein  Ex- 
sudat bewirkt  wurde.  Obwohl  die  Blutungen  bei  jenen  Leiden  sehr 
selten  lebensgefthrllch  sind,  so  entkräften  sie  doch  nnd  machen  das 
Uebel  leicht  chronisch. 

Behandlung:  Ist  eine  Version  oder  Flection  des  puerpe- 
ralen Utems  erkannt,  so  muss  man,  wenn  dieselbe  beträchtücb 
ist,  zunächst  die  Reposition  machen;  diese  geschieht  bei  der 
Anteversion  und  Anteflexion  in  der  Rückenlage  mit  2  oder  3  Fin- 
gern der  rechten  Hand,  womit  man  den  üteruskOrper  vom  in  die 
Hohe  schiebt  und  gleichzeitig  oder  nachher  den  Scheidentheil  mehr 
nach  vom  zieht.  Darauf  lässt  man  die  Wöchnerin  eine  Seiten- 
lage einnehmen,  um  den  Dmck  der  Gedärme  von  dem  Fondns 
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ateri  ZD  entfernen.  Bei  der  BetroverBion  oder  Retroflexioa  kann 
mu,  wie  Hardey,  sioli  der  EnieeUenbogeoltge  bedienen,  aber 
aadi  in  der  Seitenlage  reponiren,  and  darauf  diese  oder  die  halbe 
Banchlage  ffir  die  nfichatea  Tage  beibehalten  lasien.  Die  Bepo- 
sitipn  ist  im  Allgemeinen  leicht,  oft  weicht  der  ütems  sogar  ziem' 
lieb  rasch  zurück.  Nach  derselben  muBS  veiter  die  Pr&dispoai' 
tion  ZQ  neuer  Dielocation  gehobea  werden,  indem  man  die 
Enchlaffong  des  Uterus  bekILmpft  nnd  seine  Rödcbildung  unter* 
stützt.  In  den  ersten  8  —  10  Tagen  des  Wochenbetts  sind  daher 
ArtUch  adstringirende  Einspritzungen  mit  Dec.  Qnercua,  Acid.  tao- 
nicom  (Qrmm.  1,25  täglich  in  Solution),  Alaun  (ebensoviel  täglicfa), 
lauwarm  anzuwenden  nnd  innerlieh  Seeale  4  Ifal  t&glich  0,3  Grmin. 
in  Pulverform,  bei  Anftmischen  mit  Ferrum  oder  Chinin  verbunden, 
zu  geben.  Durch  diese  HedicatJon  bekämpft  man  auch  mit  Er- 
folg die  Blutung;  sollte  dieselbe  trotzdem  stark  bleiben,  so  musa 
nach  dem  10.  Tage  die  kalte  Douche  (15  Hinut«n  tl^ich)  od«- 
eine  iDJeoüon  in  den  ütems  selbst  in  Anwendung  gebracht  werden. 
Gleichzeitig  soll  für  leichte  DeföcatioD  gesorgt  werden.  Auch 
müssen  die  Frauen  das  Bett  längere  Zeit  hüten.  Die  Tamponade 
der  Scheide  mit  PFr&pfen  von  Watte,  die  in  Alaun  oder  Tannia- 
l&sung  (Grmm.  2  auf  60)  getränkt  sind,  empfiehlt  sich  besonderB 
danu,  wenn  gleichzeitig  eine  Etsehlafiong  der  Scheide  und  Neigung 
zu  Dialocationen  vorbanden  ist  —  Die  Anwendung  der  Uteius- 
sonde  zur  Bepositi<m  des  flectirteu  UtemskOrpers  würde  nicht  vor 
Beendigung  der  3.  bis  4.  Woche  zu  gestatten  sein,  da  bis  zn  dieser 
Zeit,  ja  häufig  noch  länger,  die  Plaoentaretelle  eine  fast  thaler- 
groBse  Hervorragung  bildet,  an  welcher  die  Sondenspitze  Ver- 
letzungen grosserer  Geisse  bevrirken  kann.  Die  Einigung  von 
Intranterinpessarien  oder  Hartgummisouden  kann  frfiheBtens  nadi 
der  6.  Woche  gestattet  sein.  —  Alle  Anstrengungen  sind  noch  län- 
gere Zeit  zu  vomeiden. 
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b*  Senkiinff  und  Vorftill  der  Gebärmutter  bei 

Wffclmeriiuien*    Descensiis  et  prolapsus  uteri 

puerperalls. 


Lltei 

cainr. 

i.  Htkt'lBD,    Fii.ri.p->     HflUi«.     Bd.  «. 
p.  IM^ISl.  18«. 

■  ■Bibothia,     Utdlcal    Tlmtt     um     Qu. 
Uid.    Apill   I8ie.    ADiiug  in   d«.  jLDt- 
Kkug  Mr  FnDenknnkhdMii.   II.   p.  *>. 

Baaek,  Kw>   Zdtidiilft  »tg.    Bd.  XXVIU. 
p.  SJI. 

Bd.  XVI.  p.  198.  Ml. 

Wien  1864.  p.  96. 

Uster  Seokaog  der  Qeb&mintter  verstehen  vir  die  Aboabme 
des  HöheoBtandes  derselben,  bei  welche  der  Scheidentheil  tiefer 
steht,  ids  der  Qnerdiirchmeeser  der  Beckenenge,  d.  h.  aleo  unter 
der  Verbindungslinie  der  Spinae  Ischii-  Unvollständigen  Vor- 
fall nennt  man  die  Lage  der  Geb&mmtter,  in  welcher  der  Mutter- 
mund zwischen  den  äosseren  Gtenitalien  siebtbar,  oder  aas  densel- 
ben heraasgetreten  ist.  Vollständig  ist  der  Prolapsns  erst 
daim,  wenn  auch  der  Gr^ännattergmnd  ansserbalb  der  äasseren 
Gesehlechtstheile  sich  befindet.  Uit  dem  ütems  pflegt  ancb  die 
Vagina  ganz  oder  theüweise  herabzntreten  nnd  zwar  ist  entweder 
hlos  eine  Inversion  der  vordem  oder  der  hintern  Scheidenwand, 
oder  endlich  ringförmige  EinBtfllpnng  derselben  vorhanden.  Be- 
kanntlich geben  häufige  Greburten  die  höchste  Prädispositlon  zur 
£nt8tehnng  dieser  GebSrmntter-Dislocationen.  Gleichwohl  findet 
laan  dieselben  selten  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
entwickelt  Boberton  hat  zwar  25  Beispiele  mitgetheilt,  unter 
denen  12  Mal  der  Prolapsns  schon  in  den  ersten  14  Tagen  zu 
Stande  gekommen  war,  und  zwar  bei  13  Erst-  und  12  Uehr- 
gebSrenden;  gemeinbin  aber  tritt  er  erst  nach  Ablauf  des  Wochen- 
betts nnd  allmälig  ein.  Nur  wemi  zu  frühzeitig  starke 
Anstrengungen,  zu  frühes  Verlassen  des  Bettes,  starkes  Heben, 
heftige  fiostenanfäUe,  schweres  Pressen  beim  Stuhlgang  im  Paer- 
perium  anf  den  Gebärmattergmnd  einwirken,  kann  der  Uteras  sehr 
ptetzlich  oder  aach  langsamer,  aber  doch  in  einigen  Stunden  her- 
rorgetrieben  werden.  Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  das  Leiden 
bei  armen  WUcbaerinnen  sich  viel  häufiger  entwickelt,  als  bei 
Franen,  die  sich  im  Puerperium  gehörig  schonen  kfinnen.  Dass 
Scbeidenverkürznng  und  also  auch  Einstufung  der  einen  oder  an- 
dera  Taginalwand  eben&lls  einen  UtemsvorfaU.  zu  bewerkstelligen 
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vermag,  warde  schon  bei  Besprechung  der  Dammrisse  erwähnt 
Bisweilen  entsteht  der  Gebärmattervorfall  spontan  nnd  acat  vSb- 
rend  der  Gebart,  oder  er  wird  dnrcb  nozweckm&ssige  Hülfe  bei 
derselben  hervorgerufen.  Fälle  der  Art  sind  von  Y.  Hneter  ge- 
sammelt worden  nnd  beobachtet  von  Manricean  (spontan  entr 
standen),  Chemin  (spontan),  Ricker  nnd  Wagner  (bei  der 
Zangenextraction).  Die  Erscheinangen,  welche  bei  acntem 
Yorßill  des  pnerperalen  Uterus  auftreten,  können  sehr  bedrohlicher 
Natnr  sein  und  den  DarmeinklemmnngB-Symptomen  gleichen.  Ge- 
wöhnlich stellt  sich  jedoch  nur  ein  Gefßhl  von  Schwere,  ein  Drängen 
und  Pressen  und  die  Empfindtmg  ein,  als  wenn  jene  Theile  „ans 
dem  Leibe  herausfielen" ;  stärkerer,  häufig  wieder  blutiger  Wochen- 
fluss  zeigt  sich  neben  Drang  zum  Harnlassen,  nebst  Beschwerden 
nnd  Schmerzen  bei  der  Entleerung;  ebenso  empfinden  die  Kranken 
Drang  zur  DeßLcaüon,  ohne  jedoch  das  I!«ctum  leicht  entleeren  zn 
können.  Der  Leib  ist  mitunter  gespannt  nnd  schmerzhaft  and  der 
Uterus  zeitweise  tiefer  heraasgetreten,  bald  aber  aach  wieder  etwas 
höher  stehend. 

Wenn  der  Vorfall  noch  nicht  vor  der  Entbindung  hestanden 
hatte,  so  gestattet  das  Leiden  eine  entschieden  gute  Prognose,  falls 
es  frühzeitig  erkannt  und  behandelt  wird.  Günstig  ist  die  Vorher- 
sage femer,  wenn  keine  bedeutenden  Dammverletznngen  vorhanden 
nnd  Ursache  der  Verkürzung  der  hintern  Scbeidenwand  sind;  ausser- 
dem günstiger,  wenn  Cystocele  und  Rectocele  nicht  gleichzeitig  sich 
vorfinden.  Unter  solchen  Bedingungen  kann  man  durch  ein  geeigne- 
tes Verfahren  im  Wochenbett  häufig  sogar  Radicalheilong  erzielen.  — 
Erwähnenswerth  ist  weiter,  dass  im  Wochenbett  znweilen  ein  früher 
vorhandener  Utemsvorfall  dadurch  zur  Heilung  kommt,  dass  in 
Folge  von  Puerperalgeschwüren  eine  Stenose  der  Scheide  entsteht, 
die  jenen  zurückhält;  oder  dass  dnrch  auftretende  Adhäsionen 
zvrischen  dem  Uteras  und  den  Nachbarorganen  nach  Perimetritis 
wnä  Peritonitis  der  Gebärmuttergrnnd  in  normaler  Lage  fixirt  wird. 

Die  Behandlung  besteht  zonächst  in  Anordnung  absoluter 
Ruhe  nnd  möglichst  horizontaler  Lage.  Busch  eraielte  in  einem 
Falle  hierdurch  allein  völlige  Heilang.  In  der  Uehrzahl  der  Fälle 
wird  man  sich  jedoch  nicht  hierauf  beschränken  dürfen,  sondern 
wird  gleichzeitig  die  bei  jedem  Utemsvor^ll  vorhandene  Erschlafiung 
seiner  Bänder  und  Tragapparate  durch  Anwendung  adstringirender 
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tonisireDder  Mittel  za  beseiti^n  haben.  Es  empfehlen  sich  da 
vor  allen  Alanntampons,  welche  Abends  regelmässig  eingelegt  a 
am  Uorgen  wieder  entfernt  werden.  Man  nimmt  2 — 8  auf 
Gramm  Wasser,  nm  Gbarpie  oder  Watte  darin  zn  tränken.  Di( 
Behandlang  m&ge  man  am  6.  bis  8.  Tage  beginnen,  man  braa< 
dnrchane  keinen  Nachtheil  in  Bezog  auf  den  Wochenflnss  von 
zu  erwarten,  wie  Roberten  n.  A.  behaupten;  im  Gegentheil  w 
die  Rückbildung  der  Gebärmatter  wesentlich  durch  sie  unteratfil 
Dass  für  regelmässige  Entleerung  der  Blase  und  leichte  Stn 
ausleemngen  gesoi^  werden  muss,  versteht  sich  hierbei  von  selb 
Die  Wöchnerinnen  sollen  jedoch  fortgesetzt  3  bis  4  Wochen  ( 
Bett  hüten  and  auch  hinterher  nur  mit  grosser  Vorsieht  dasse 
verlassen.  Kur  wenn  staik  entzündliche  Erscheinungen  vorhanc 
wären,  könnt«  man  za  localen  Blutdntziehnngen  schreiten  and  j 
lind  abführende  Salze  verabreichen  (Tartarus  tartarisatas,  Mag] 
sia  snlforicB  etc.)-  —  Sollte  beim  Verlassen  des  Bettes  imn 
noch  das  Gefühl  von  Herabdrängen  eich  zeigen,  so  müsste  n; 
die  Wöchnerin  nochmals  eine  Zeitlang  liegen  lassen,  oder  ü 
dies  nicht  geht,  einen  Gommiring  einlegen.  Die  weitere  Behai 
long  des  chronischen  Utemsvorfalls  gehört  nicht  hierher. 


Die  Ein-  und  llmstfilpung  der  C-ebAr- 
mutter.    Depressio  et  Inverslo  uteri 
puerperalhi* 

Llt«tatnr. 

iniidl,  MoDstHCtir.  f.  flebirtikde.    Bd. 

p.  M. 
[umon,  Qu,  dti  Hlplt.  16.  1BSS.  p.  SS. 
igsr,  Med.  ZillBiig.  13.  UM. 
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Anatomische  Befände:  Wenn  an  einer  Stelle  der  Ober- 
fläche des  Uteraa  eiae  Vertiefong  mit  entsprechender  Hervorragnng 
dieser  Partie  in  die  UteruBhöhle  Linein  entsteht,  so  bezeichnet  man 
diesen  Zustand  als  Depressio  nteri,  Einsenkang  oder  Einstül- 
pnng.  Ans  dieser  entwickelt  sieh  eine  unvollständige  üm- 
stülpTing,  wenn  die  herabgetretene  Stelle  an  Umrang  zonimmt 
und  bis  zum  innem  oder  gar  bis  zum  äussern  Muttermund  herab- 
tritt. In  diesem  Fall  sind  auch  die  Tuben  mit  ihrem  Uterinende 
herabgezogen  und  eine  oder  beide  in  der  entstandenen  Peritonäal- 
tasche  enthalten;  bisweilen  kann  anch  ein  Ovarium  und  ausser- 
dem ein  Stück  des  Netzes  oder  eine  Dannschlinge  in  jene  einge- 
bettet sein.  Tritt  der  Gebärmntterkßrper  ganz  durch  das  Orifieium 
extemum  und  wird  nun  auch  der  Mntterhals  bis  an  den  äussern 
Muttermund  und  selbst  dieser  umgestülpt,  so  ist  die  Inversion 
eine  complete.  Mit  dieser  ist  häufig  Vorfall  des  ganzen  Oi^ans 
verbunden:  Inversio  uteri  compteta  cum  prolapsn.  Be- 
steht die  Einstülpnng  längere  Zeit,  so  kdnnen  sich  durch  die  Eei- 
zung  des  Bauchfells  nnd  die  starke  Hyperämie  der  eingescbnürten 
Tlieile  Adhäsionen  zwischen  den  einander  zugekehrten  Seiten  der 
Bauchfelltasche  ausbilden  und  diese  vollständig  ausfallen;  mituntfir 
bleiben  aber  diese  Exsudate  ans  und  die  eingestülpten  Tuben  sind 
.  völlig  wegsam;  ja  es  scheint  fast,  als  wenn  dies  ziemlich  hSufg 
der  Fall  wäre,  da  in  neuerer  Zeit  verhältnissmässig  viele  Beispiele 
mitgetheilt  sind ,  in  denen  selbst  nach  jahrelangem  Bestand  der 
Einstfllpung  die  Reposition  des  Organs  mit  Glück  ausgeführt  ist, 
was  bei  stärkeren  Adhäsionen  wohl  kaum  möglich  wäre.  In  Folge 
der  Hyperämie  nnd  Schwellung  entstehen  an  dem  invertirt«D 
IJteruskörper  Erosionen,  Greschwäre  und  hieraus  mitunter  Ver- 
wachsungen desselben  mit  dem  Mutterhals  und  dem  Scheidengmnd; 
bei  gleichzeitigem  Vortall  entwickelt  sich  eine  ähnliche  homartige 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut,  wie  sie  die  invertirte  Scheide  öfter 
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erfährt.  Im  Specnlam  siebt  der  iavertjrte  Theil  daakelrotb,  sammt- 
artig  aas  und  sticht  oft  anffaUend  gegen  das  ia  Folge  der  Bla- 
tjmgen  hlasse  Aussehen  der  Scheide  und  des  UattermuDdeB  ab. 
Bei  veralteten  Inversionen  wnrde  der  GebärmutterkJJrper  atrophisch 
gefandeo.  Die  Fransenendeo  der  Tnben  and  die  Ovarien  sind  an* 
fangs,  wenn  sie  nicht  miteingestälpt  wurden,  gewöhnlich  stark 
byperämisch  nnd  ödematös  geschwollen,  hier  nnd  da  auch  mit 
kleinen  apoplektischen  Herden  versehen.  Der  Sitz  der  Depressio 
nteri  ist  nächst  der  Placentarstetle  am  häufigsten  im  Gebännatter- 
grand. 

Symptome:  Entsteht  die  Dmstülpong  der  Gebarmatter  acut 
bei  oder  gleich  nach  der  Geburt,  so  stoaaen  die  Fraaen  manch- 
mal einen  lauten  Angstschrei  ans,  bekommen  Uebelkeit,  Neigung 
zu  Erbrechen,  Ohnmächten,  Italtes  GeBieht  und  kühle  Extremitä- 
ten and  werden  selbst  ohne  bedeutende  Blutungen  so  sehwach, 
daes  sie  kaum  sprechen  können.  Ist  die  Placenta  noch  an  der 
nmgestülptea  Partie,  so  richtet  sich  der  Grad  der  Blutung  nach 
der  Grosse  der  gelösten  Fläche  derselben.  Uaftet'sie  noch  in  ihrem 
ganzen  Umfange  fest,  eo  kann  die  Blutung  völUg  fehlen.  In  der 
Regel  ist  aber  die  Blutung  sehr  bedeutend  und  oft  lebensgefilhr- 
Uch.  Zugleich  tritt  Drang  zum  Pressen  ein  und  die  Erkrankten 
merken  dentJicb,  dass  eine  Geschwulst  aus  den  Gescblechtstheilen 
austntt.  Dabei  ist  der  Puls  klem,  sehr  freqaeut,  bisweilen  kaum 
fühlbar,  das  Atlimen  oft  mühsam,  der  Leib  gespannt  nnd  bei  ße- 
röhnmg  scbmerzhaH;  Harn-  und  Stnhldnmg  mit  intensiven  Kolik- 
sdimerzen,  bisweilen  Harnverhaltung  quälen  die  Leidende.  Im 
ersten  Stadium  der  Einstülpung  findet  die  ßeposition  sehr  oft 
spontan  statt  und  es  ist  sogar  möglich,  dass  eine  complete  Inver- 
sion sich  spontan  reponirt.  Ist  die  Entstehung  langsamer,  so 
Uagen  die  Wöchnerinnen  anfangs  über  heftige  Nachweben,  haben 
stiu-ke  Blutungen,  Kreuz-,  Hüft-  und  Scbenkelschmerzen.  Die 
Blatongen  dauern  fortwährend,  oder  kehren  mit  kurzen  Unter- 
brechungen häufig  wieder.  Sie  werden  durch  Anstrengungen  be- 
trächtlich vermehrt  und  machen  die  Erauken  bald  anämisch.  Bleibt 
das  Leiden  bei  Bestand,  so  wird  der  invertirte  Theil  des  Uterus 
gewöhnlich  nach  und  nach  zorückgebildet,  und  aus  einer  kinds- 
k(^%roBsen  Geschwulst  wird  allmälig  eine  kaum  bimengrosse.  So 
fMid  z.  B.  Crosse  die  Länge  des  invertirten  Utemskörpers  am 
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4.  Tage  post  partum  =  5^  Zoll,  den  grSsBten  Umfang  desselben 
=  12  Zoll,  am  16.  Tage  dagegen  jene  Maasse  nnr  -*  3^  und  8V  Zoll. 
Dabei  können  denn  anch  dio  eingeklemmten  Tuben  and  Ovarien 
wieder  freier  werden.  Doch  richtet  sich  dies  nach  den  Verfinde- 
ningen  nnd  ÄdhäBionen,  welche  etwa  in  jenem  Peritonäalsack 
mit  der  Invereion  aufgetreten  sind.  Henontagieen ,  Leukorrhoe, 
Gescbwürsbildnng  mit  Entkräftnng  der  Eranken  sind  die  gewöhn- 
lichen Beschwerden  der  an  chronischer  Inversion  leidenden  Franeo. 
In  seltenen  Fällen  wird  aber  auch  der  eingeklemmte  Utems  durch 
Reizung  seiner  Innenfläche,  durch  Benetznng  mit  Harn  nnd  £xal- 
ceration  an  zahlreichen  Stellen  brandig  nnd  die  Frau  erliegt  dieser 
Gangrän,  wenn  nicht  frühzeitig  genug  Hülfe  kommt.  Glemensen 
hat  zwar  einen  Fall  erlebt,  in  welchem  die  Patientin  nach  gan- 
gränöser Abstossung  der  iuvertirten'  Partie  genas.  Weit  häufiger 
tSdtet  jedoch  das  Leiden  durch  erschöpfende  Blnttmgen,  sowie 
durch  die  Erachöpfnng,  welche  mit  der  starken  Zerrung  des  Peri- 
tonaeums  und  der  übrigen  dislocirten  Organe  verbunden  ist.  Auch 
nach  der  glücklichen  Reposition  kann  die  vorangegangene  Zemmg 
derselben  noch  Peritonitis  und  stärkere  Blutungen  herbeiführen. 
Der  kleine  fadenförmige,  manchmal  gar  nicht  fühlbare  Puls,  der 
CoUaps,  die  Ohnmächten,  welche  anch  ohne  Blutungen  eintreten, 
die  Unrnhe  und  Angst,  endlich  der  rasche  Tod  ohne  irgend  erheb- 
liche Läsionen  der  Genitalorgane,  machen  es  sehr  wahrscheinlich, 
dass  durch  Reizung  resp.  Quetschung  der  sympathischen  Fasern 
des  Uterus  und  der  Tuben  auf  refleetorischem  Wege  direct  vom 
Kückenmark  aus  oder  indirect  durch  das  vasomotorische  Centnim 
der  MeduUa  oblongata  die  vasomotorischen  Nerven  der  Venen  oder 
des  Herzens  selbst  gelähmt  werden.  Doch  sind  noch  weitere  kli- 
nische Stndien  über  das  Verhalten  der  Herztöne,  des  Pulses,  der 
Temperatur  und  Sensibilität  bei  den  an  Inversio  uteri  Erkrankten 
nothwendig.  Ein  besonders  klares  Beispiel  dieser  Todesart  ist  von 
Merriman  aus  der  Praxis  des  Dr.  Edward  Smyth  mitgetheilt. 
Die  Patientin  desselben  starb  16  Stunden  p.  p.,  nachdem  der  Puls 
bereits  einige  Zeit  fest  unfühlbar  geworden,  ohne  einen  einzigen 
Laut  von  sich  zu  geben,  ohne  eine  Ohnmacht,  Delirien  oder  hef- 
tigen Blutsturz  gehabt  zu  haben.  Ganz  ähnliche  Fälle  sind  neuer- 
dings publicirt  von  Costial  und  Möller  (Monatsschrift  f.  Gebk. 
XXVIL  411).    Als  sonstige  Todesursachen  fand  ich  unter  54 
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Fällen  der  neuem  Literatar  angefahrt:  PeritonitiB  3  Mal  (1  Mal 
nach  Anwendung  der  Ligatnr);  Erschöpfung  2  Mal,  Tod  nach 
9  Tagen  and  4  Wochen;  Septikämie  1  Mal;  Anämie  2  Mal; 
plötzlicher  Tod  (ans  nnhekannter  Ursache)  4  Mal.  Die  An- 
nahme von  Olshansen,  dass  die  plötzlichen  Todesfälle  bei  In- 
verBio  uteri  znm  Theil  durch  Lufteintritt  bedingt  wärden,  scheint 
mir  weit  gewagter,  wie  die  eben  angefQbrte  Hypothese,  denn  durch 
die  ümstülpnng  werden  die  Venen  nicht  blos  beachtlich  compri- 
mirt,  sondern  auch  an  der  ümstülpnngsstelle  geknickt,  so  dass 
dem  Tranaport  von  Luft  in  den  Plexus  pampiniformiB  oder  utero- 
Taginalis  eher  grössere  Hindernisse  erwachsen,  wie  bei  nicht  um- 
gestülpter Gebärmutter, 

Diagnose:  Wenn  bei  einer  Wöchnerin  Erscheinongen  so  dro- 
hender Art,  wie  die  oben  beBcbriebenen  auftreten,  wird  man  selbst- 
veratändlich  sofort  zu  einer  Untersuchung  der  Genitalien  schreiten 
und  bald  durch  die  Bauchdecken  fühlen,  dass  der  Uterasgrund 
entweder  an  einer  Stelle  eine  mehr  weniger  etarke  Vertiefong,  tun- 
geben von  einer  erhabenen,  mehr  weniger  resistenten  nmdtichen 
Schwellung,  ähnlich  der  am  Boden  einer  Weinflasche  (Lazzati), 
bat,  oder  ganz  fehlt,  oder  statt  seiner  eine  becherförmige  Vertie- 
fong Yorhanden  ist.  Bei  der  innem  Exploration  fShlt  man  dem- 
nächst einen  nindlichen,  empfindlichen  Tumor  in  dem  Muttermund 
oder  siebt  ilm  bereits  aus  der  Scheide  herabgetreten  und  findet  ihn 
leicht  bei  Berührung  blutend.  Ist  der  invertirte  Uterus  vorge^len 
und  die  Placenta  noch  an  demselben  befestigt,  so  ist  ein  Irrthum 
kaum  möglieb.  Schwieriger  ist  die  Diagnose,  wenn  das  Leiden 
schon  längere  Zeit  bestand  und  die  Baacbdecken  so  gespannt  sind, 
dass  man  schwer  darch  sie  tasten  kann.  In  diesen  Fällen  muss 
M^tlich  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  vorgenommen  wer- 
den. Man  kommt,  wenn  der  Uterus  invertirt  ist,  zwischen  Mat- 
termund  und  dem  tragliehen  Körper  nur  ^  —  3  Ctm.  hoch  hinauf, 
und  zwar  an  allen  Seiten;  ausserdem  kann  man  sieb  zuweilen  durch 
Anziehen  der  Geschwulst  helfen,  indem  bei  frischeren  und 
vollständigen  Inversionen  der  noch  vorhandene  äussere  Mattermund 
dann  schwindet  und  beim  Nachlass  des  Zuges  wieder  herabtritt. 
Nie  zu  unterlassen  ist  femer  die  doppelte  Untersuchung  vom 
Mastdarm  und  den  Bauebdecken  aus,  und  wenn  alle  ande- 
ren Methoden  uns  im  Unsichem  gelassen  haben,  so  kann  diese 
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noB  noch  sichern  Aufschluss  geben.  Hierbei  venniast  man  den 
Üternskörper  and  fühlt  statt  seiner  die  trichterförmige  Oefinai^ 
Von  oben.  So  vermeidet  man  Yerwecbseliingen  mit  Utfirinpolypen, 
die  selbst  in  neuerer  Zeit  noch  wiederholt  voi^eltommen  sind  Auch 
auf  die  Empfindlichkeit  der  Geschwulst  „  beim  Kratzen "  an  der- 
selben legen  Manche  Gewicht.  Die  Farbe  derselben,  ihre  Hyper- 
ämie und  Blutungen  bei  Berührungen  haben  dagegen  als  diagno- 
stische Merkmale  nnr  wenig  Werth.  Soanzoni  hat  in  jüng- 
ster Zeit  besonders  auf  den  von  den  Eileitern,  Mutierbändeni  and 
Geissen  gebildeten,  oberiialb  des  Scheidengewdlbes  fühlbaren  brei- 
ten Strang  aufmerksam  gemacht  Bisweilen  gelingt  es  auch,  im 
Speculum  an  dem  invertirten  Üteruskdrper  die  TnbenöfihTmgen  als 
feine  Pünktchen  mit  erhabenem  Rande  zu  erkennen. 

Aetiologie:  Nur  sehr  ausnahmsweise  entsteht  eine  Inver- 
sion ausserhalb  des  Wochenbetts;  sie  kommt  tü)er  auch  im  Wochen- 
bett sehr  selten  vor.  Zwar  finden  sich  genng  Mittheilungen  solcher 
■Fälle  in  allen  Journalen,  allein  eben  weil  das  Leiden  so  selten  ist 
Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  von  deutlicher  Depressio  uteri,  aber 
noch  keine  vollständige  Inversion  erlebt.  Denham  fand  anter 
100000  Geburten  im  Dubliner  Entbindungshause  nur  eine  einzige 
acute  Inversion.  Drei  Momente  können  bei  der  Entstehni^  der- 
selben concnrriren,  nämlich  Zug  an  der  Innenfläche  des  Uterus, 
Druck  auf  den  Fundus  von  oben  und  Erkrankung,  resp.  Er- 
schlaffung der  Uterusmusculatur.  Kach  Dune  an  soll  der 
Uterus  immer  paralyairt  oder  doch  atonisch  sein.  Am  häufigsten 
entsteht  jene  daher  gleich  nach  der  Ansstossung  des  Kindes,  vor 
oder  nach  Entfernung  der  Placenta,  und  hat  mau  als  sichere 
Ursachen  hierffir  ermittelt:  1)  Zerrnug  mittelst  der  Nabel- 
schnur an  der  Placentarstelle,  sei  es  in  Folge  von  absolut  zu 
kurzer  oder  umschlungener  Nabelschnur,  oder  bei  Versuchen,  die 
Nachgeburt  zn  entfernen.  In  15  von  den  oben  genannten  54  Fällen 
ist  die  Entstehung  der  Inversion  auf  diese  Weise  wahrscheinlich. 
In  einem  derselben  (Woodaon)  scheint  die  Halbentbundene  auf 
dem  Heimwege  sich  selbst  darch  Zerren  an  der  Frucht  den  Uterus 
invertirt  zu  haben.  2)  Heftige  Anstrengungen  der  Baueh- 
presse,  verbunden  mit  plJJtzlicher  Entleerung  des  Uterus  (partns 
praecipitatns ,  starkes  Pressen  und  Drücken  zur  Entferuui^  der 
Nachgeburt).     3)    Chronisch    kann    sie   bei    Wöchnerinnen    durch 
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maagelhafte  Bückbildang  der  Placentarstelle  ent^ben, 
besonders  wenn  dieselbe  dnreh  anhaftende  Coagula  (Placentar- 
polypen)  nacb  innen  promiDirt  4)  In  den  Fällen,  wo  alle  diese 
Momente  fehlen,  nahm  maa  eine  fehlerhafte  Contractiou  des 
Dterns  an,  indem  der  sich  contrahirende  nnd  herabbewegende 
Utemsgnmd  in  den  noch  schlatfeu  Mutterbals  sich  selbst  einkeilen 
solle.  Bei  allen  diesen  Ursachen  wird  d  i  e  Bedlngnng  vorausgesetzt, 
dass  der  Matterhala  wenig  oder  gar  keinen  Widerstand  leiste,  also 
eraehlafit  sei;  sonst  könnte  seibat  durch  die  schwerste  änsserliche 
Gewalt  nur  eine  nnvoUständige  Inversion  zu  Stande  kommen.  Zu 
glmcher  Zeit  mnss  die  UterinbSble  eine  bestimmte  Weit«  haben, 
wenigstens  für  die  acute  Entstebiuig  der  Eiostülpang.  Inglis 
glaubte,  dass  in  seinem  Falle  eine  lang  dauernde  nngewöhnliche 
Eopfstellnng  die  veranlassende  Ursache  gewesen  sei,  indem  sie  den 
Cervix  erst  abnorm  dehnte,  dabei  die  allerkräftigsten  Wehen  be- 
wirkte und  die  letzteren  mit  Beendigung  der  Gebart  deu  Uteras- 
körper in  deu  Mutterhals  eingestülpt  hätten.  Doncan  nuterscbeidet 
eine  spontane  und  eine  künstliehe  Inversion  nnd  jede  der- 
selben wieder  als  active  nnd  passive.  Die  spontan-active  soll 
bei  Paralyse  des  ganzen  Fundus  oder  eines  Tbeiles,  namentlich 
des  Placentarsitzes  sich  ereignen,  indem  diese  Stelle  in  die  Uterin- 
hchle  sich  einsenkend  von  den  coutrahirteo  PartJeen  erfasst,  herab- 
gezogen und  durch  deuMuttermund  getrieben  werde.  Sie  spontan- 
passive  trete  bei  Ätonie  des  gaDzen  Ütems  ein.  Die  künstlich- 
active  sei  der  spontan-activen  durchaus  ähnlich,  nur  dass  die  be- 
zeichneten Stellen  durch  Druck  von  oben  oder  Zug  von  unten  ein- 
wärts getrieben  würden.  Endlich  die  künstlich-passive  sei 
die  gewöhnlich  von  den  Autoren  beschriebene.  Die  spontan-active 
nnd  die  künstlich -passive  sind  wohl  die  häufigsten  Arten.  Im 
Allgemeinen  kommt  die  Inversion  bei  2000  Geburten  etwa  1  Mal 
vor.  Sie  findet  sich  allerdings  am  häufigsten  bei  Vielgebärenden, 
aber  aacb  oft  genug  bei  Erstgebäresdeu.  Unter  obigen  Ffillen  der 
Literatur  war  33  Mal  notirt,  ob  die  Erkrankte  Erst-  oder  Mehr- 
gebärende war,  und  unter  diesen  fanden  sich  18  Primiparae.  Be- 
merkenswerth  ist  endlich,  dass  ein  und  dieselbe  Frau  nach  meh- 
reren Entbindungen  wiederholt  an  Inversion  erkranken  kann,  wie 
dies  em  Fall  von  Küblbrand  und  ein  anderer  von  Crosse 
zeigen. 
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Prognose:  Das  Leiden  ist  ein  hOchst  bedenkliches  und  kann 
«br  knrzer  Zeit  den  Tod  nacb  sieb  ziehen.  Crosse  fond  (1847) 
en  Ausgang  m  109  FSUen  sogar  80  Hai  und  zwar  72  HaJ 
m  wenige  Stunden  nach  der  Gebort.  Dagegen  trat  unter  jenen 
neneren  Fällen  der  Tod  nnr  12  Mal  ein,  also  in  25,2  pGt; 
inacb  scheint  mit  der  zunebmenden  VerbesBerong  der  Gebmts- 
e  auch  diesee  Leiden  etwas  von  seinen  Schrecken  verloren  zn 
3Q.  Die  Vorhersage  ist  weit  besser,  wenn  das  üebel  sofort 
mnt  wird,  weil  die  Reposition  dann  leichter  nnd  sicherer  ist 

Nachkrankbeiten  kanm  zn  ffircbten  sind.  So  sind  z.  B.  in 
Brer  Zeit  Fälle  von  C.  Uayer,  Gazzam,  Borbam,  Tyler 
ith,  Brandt,  Cowan,  Hiller,  Foagen,  White  n.  A.  m. 
;etbeilt,  in  denen  nacb  der  sofort  vorgenommenen  Reposition, 
st  trotz  der  drohendsten  vorangegangenen  Symptome  baldige 
esong  statthnd.  Je  länger  die  laversion  besteht,  nm  so  ge- 
er  ist  freilich  die  directe  Lebensge^r,  denn  die  Franen  halten 
st  stärkere  Blirtiingen  bis  zo  Jahrzehnten  aas;  allein  die  Ans- 
t  auf  völlige  Heilung  wird  immer  nnwabrsebeinlicher  und  häofig 
auf  die  Dauer  die  Zahl  der  Beschwerden  so  gross,  dass  sogar 
Gefahr  einer  Exstiqiation  denselben  vorgezogen  wird.  Fälle  von 
^klicher  Reposition  nach  jahrelangem  Bestand  sind  neuerdings 
Iffentlicbt  von  Birnbaum  (2  Jabre),  Noeggeratb  (20  Jahre), 
ler  Smith  (12  Jahre),  Bockenthai  (6  Jahre),  White  (^  Jahr), 
iroeder  (2  Jahre),  Sims  (l  Jahr).  Uebrigens  mehren  sich 
len  letzten  Jahren  die  Beispiele,  in  welchen  Heilni^  nach  der 
jsion  des  Uteras  eintrat.  West  hat  nämlich  50  Fälle  von 
itirpaüon  zusammengestellt,  von  denen  36  zur  Genesung  fOhr- 
;  12  starben  und  2  wurden  unterbrochen.  Auch  sind  neuer- 
;b  noch  glückliche  Fälle  von  Ezcision  bekannt  gemacht  worden 
;h  M'Clintock,  Geddings,  Sims,  Canning  u.  A-  (vergl. 

pag.  106  Scanzoni's  Ai^aben). 

Behandlung:  Während  früher  viele  Antoren  den  invertirten 
rus,  wenn  die  Placenta  noch  an  dessen  Wand  sass,  mit  je- 

reponirten  und  sie  erst  nachher  Ijjsten,  behaupten  neuer- 
^  Manche  (C.  Mayer,  Borham,  Verity  u.  A.),  man  müsse 
ler  zuerst  die  Placenta  ablOsen,  denn  dnrcb  deren  Ansdebuung 

Schwere  werde  die  Reposition  wesentlich  gebindert  nnd  die 
tnng  nach  Äbschälung  der  Placenta  sei  nicht  stark,  da  durch 
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die  Inversion  der  Gebärmutter  grade  ihre  Ge^se  eomptimirt  and 
fast  torquift  würden.  Es  sind  aber  anch  glüeklicbe  Repositionett 
des  nmgestälpten  Utems  mit  der  Placenta  ansgef&brt  worden. 
Der  Vergleich  der  Erfolge  einer  grßasem  Anzahl  von  genan  be- 
8(^riebenen  Fällen  beiderlei  Art  mnss  noch  über  den  Vorzug  einer 
der  beiden  Methoden  entscheiden.  Die  Reposition  geschieht  nun 
Bo,  dasB  man  den  vorgefallenen  Utems  erst  in  die  Vagina  schiebt, 
dann  die  wohl  eingeßlte  rechte  Hand  in  die  Scheide  einführt,  den 
FnnduB  uteri  mit  der  vollen  Hand  erfasst  nnd  ihn  von  allen  Seiten 
comprimirt.  Man  sacht  ihn  zu  falten,  wie  einen  Schwamm,  nnd 
drückt  dann,  während  die  linke  Hand  über  der  Symphyse  anf 
den  Baacbdeeken  liegt,  vorsichtig  den  TJtemskCrper  durch  den 
Mnttennand  so  in  die  Hohe,  dass  mit  den  Fingerspitzen  zuerst 
die  im  äussern  Oriflcinm  gelegenen  Tbeile  reponirt  werden.  Beim 
Zurückschieben  derselben  erfolgt  schon  bisweilen  ein  plötzliches 
Zurückschnellen  des  Gebärmutterkörpers.  Nunmehr  muss  man 
durch  Anregen  der  Contraction  des  Uterus  einer  neuen  Inversion 
vorbeugen.  Durch  festes  Umfassen  des  Gebärmuttergmndes,  <lurch 
Reiben  desselben,  allenfalls  durch  intensive  Kälte  (Eisblase  auf 
den  Leib,  sowie  durch  Anwendung  des  mit  Eiswasser  gefüllten 
Colpeurynters)  und  innerliche  Verabreichung  von  Seeale  werden 
Znsammeuziebungen  bewirkt  und  Blutungen  verhütet.  —  Gelang 
die  Reposition  trotz  wiederholter  schonender  Versuche  nicht,  so 
legt  man  nach  Zurückschieben  des  prolaWrten  Uterus  den  Col- 
peurynter  in  die  Seheide  ein.  Man  setzt  den  Gebärmuttergrund 
dadurch  einem  dauernden  Drucke  aus,  der  bisweilen  schon  allein 
die  Reposition  bewirkt  hat  (Fälle  von  Bockenthai,  Tyler 
Smith  und  Scbroeder).  Interessant  in  dieser  Beziehung  ist 
der  Fall  von  Hamon  (s.  o.),  in  welchem  angeblich  durch  das 
mit  steinharten  Eothmassen  überfüllte  Rectnm  eine  Selbstrepo- 
sition  eintrat  Bei  längerem  Bestand  der  Inversion  soll  der 
Gebrauch  des  Chloroforms  für  die  Reduction  gute  Dienste  thun. 
Gegen  die  hartnäckigen  Blutungen  müssen  der  Reibe  nach 
die  später  anzuführenden  Styptica  angewandt  werden.  Einige 
Autoren  behaupten,  bei  alten  Fällen  von  Inversion  mit  gutem 
Erfolg  geknöpfte,  mit  einem  oUvenähnlichen  Kopf  versehene 
Sonden  angewandt  zu  haben  (Smart,  Champion,  Woodson 
nnd    Birnbaum),    allein  in    den    beschriebenen    Beispielen   trat 
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das  ZarüekschnelleD  des  Uteras  nicht  ein. bei  der  Bebandlang 
mit  der  Sonde,  sondem  wfijiread  der  Colpenrynter  in  der  Scheide 
1^.  —  Kar  dann,  wenn  lebensgefährliche  Erscheinungen  die  Fraa 
bedrohen  und  die  Reposition  nach  längeren  Versuchen  auf  keine 
Weise  gelingen  will,  ist  die  Exstirpation  des  invertirten 
Theiles  zu  gestatten.  Marion  Sims  (1.  c  p.  104)  rieth,  ehe 
man  zu  diesem  letzten  Mittel  seine  Znfiucht  nehme,  longitudinale 
Incisionen  vom  Os  tincae  längs  des  Gervis  bis  zu  einem  Punkte  jen- 
seits des  innem  Muttermondes  zur  Erleichterui^  der  Keduction  zu 
machen,  üeber  die  beste  Art  der  Exstirpation  sind  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  P.  Bnbois  emp&hl  früher  die  Ligatur,  wäh- 
rend Borham  mittheilt,  dass  von  5  Fällen,  in  denen  dieselbe 
angewandt  wurde,  4  Btarben.  Wiederholt  ist  der  Tumor,  fölsch- 
lich  für  einen  Polypen  gebalten,  einfoch  mit  der  Seheere  ^ge- 
schnitten worden,  nach  solcher  Operation  jedoch  auch  1  Mal  in 
24  Standen  der  Tod  eingetreten  (Lee).  Auch  der  Ecraseur 
wurde  nach  der  Ligatur  mit  Erfolg  gebraucht  (M'Clintock). 
Wilson's,  Aran's  und  Veit'a  (fl.No.8.)  Fälle  endeten  allerdings 
nngiacklich,  die  Patientin  von  Sims  aber  genas  (I.  c.  p.  100).  — 
Unter  58  Fällen  von  Amputation  des  invertirten  Uterus,  welche 
von  Scanzoni  in  der  Literatur  fand,  genasen  von  23  Kranken, 
bei  denen  einfache  Ligatur  angewandt,  16;  von  8,  bei  welche 
der  Uterns  einfach  abgeschnitten  wurde,  2;  von  27,  bei  welchen 
erst  Ligatur,  dann  Excision  gemacht  wurde,  22!  and  zwar  war 
d^  Resultat  dann  am  günstigsten,  wenn  die  Abtragung  nicht 
gleich,  sondern  erst  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Statt  fand. 
Am  meisten  zu  empfehlen  wäre  also  die  Ligatur  um  die  abzutra- 
gende Partie  and  unterhalb  derselben  Abtragen  des  Tumors  mit 
der  Seheere  oder  dem  Messer,  sobald  Erscheinungen  eii^etret^i 
sind,  die  den  beginnenden  Brand  des  nnterijondenen  Theiles  an- 
deuten. Der  Sehmerz  bei  diesen  Operationen  war  bisweilen  gering, 
nur  stärkeres  Zascbnüren  der  Ligatur  wurde  manchmal  von  starken 
Schmerzen  begleitet.  —  Ist  die  Reposition  unmöglich,  die  Exstir- 
pation nicht  indidrt,  der  invertlrte  Uterns  vorgefallen,  so  moss 
man  durch  Anwendung  eines  Hysterophore  denselben  in  der  Scheide 
zurückhalten  und  sich  auf  symptomatische  Behandlung  beschränken. 
Bas  Verfahren,  welches  Tb.  A.  Emmet  in  allemeueBter  Zeit  an- 
gegeben hat:  Zusammennähen  des  Gervix  unterhalb  des  Fundus, 
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wodurch  ein  anhaltender  Drack  anf  letztem  ausgeübt  werden  soll, 
der  die  Reposition  schliesslich  doch  noch  möglich  mache,  ist  fOr 
sehr  viele  Fälle  gewiss  anansfuhitar  and  wo  es  sich  anwenden 
lässt  h&chst  wahrscheinlich  nicht  so  empfehlenswerth,  wie  die  Gol- 
penryse,  weil  es  keinen  allseitigen  and  keinen  gefahrlosen  Dmck 
an!  die  invertirte  Partie  aasübt. 


Krankengeschichte. 


N*.  8. 


lent  des  Ueblrmutferkfir' 


0  nteri  completa. 
per»,    'fod  nach  4  Tagen. 

No.  807.  U.  S.,  eine  29  Jahr  ftite  Scbulzenfrsu ,  war  früber  stets  gesund. 
Drei  Ual  hatte  sie  leieht  geboren,  zuletzt  vor  7  Monateo.  Auch  die  3.  Eotbin- 
JuDg  war  rasch  erfolgt  und  die  Nachgeburt  schnell  nach  dem  Kinde  ausgetrie- 
]en  worden.  Ausser  heftigen  Nachweben  war  sie  in  den  ersten  3  Tagen  wobl. 
im  4.  Tage,  während  sie  unierstützt  von  einer  andern  Fran  vor 
hrem  Bett  stand,  damit  letzteres  wieder  in  Ordonng  gebracht 
iterde,  bekam  sie  plötzlich  die  heftigsten  Schmerzen  und  ein  Gefühl,  als  ob 
ttwas  aus  dem  Unterleib  herrorkSme.  Der  Linzugerufeoe  Arzt  fand  eine  Inver- 
no  uteri.  Uerkwördig  war,  dass  Patientin  anfangs  gar  kerne  Blutungen  hatte, 
diese  sich  sogar  erst  nach  lli  Wochen,  dann  aber  auch  in  bohem  Grade  einstell- 
en, so  dass  sie  bald  anämisch  mirde.  —  Es  fand  sich  bei  ihrer  Aufnahme  in 
lie  Rostocker  Entbindungsanstalt  in  der  Vagina  eine  faustgrosse  Geschwulst,  die 
)eBonders  rechts  sehr  schmerzhaft  war.  Auf  Berührung  traten  sehr  leicht  Blu- 
migen ein.  Die  rechtsseitige  TubeDmündnng  war  zu  fahlen.  Der  Süssere  Hut- 
ermund  ebenfalls.  Die  Diagnose  leicht.  Da  alle  Repositionsversncbe  Tergeblich 
«aren  und  die  Blutungen  immer  stärker  wurden,  auch  nach  wochenlangem  Auf- 
inthalt  und  Wiederentlassung  sich  die  Patientin  gar  nicht,  besserte,  sondern  nur 
'erscblimmerte,  so  wurde  scbliessHch  von  Veit  mit  dem  Ecraseur  der  Uterus  ab- 
getragen: doch  starb  die  Patientin  in  3—4  Tagen. 

Das  betreffende  Präparat  befindet  sich  in  nnserer  Sammlnng.  Der  entfernte 
Jtemskörper  hat  eine  L^ge  von  7,  einen  Umfang  von  15  Centimeter.  Die  Dicke 
ler  Wand  beträgt  I  Ctm.  In  der  von  Adhäsionen  freien  fisuchfelltascbe  sind 
lie  inneren  Enden  der  Tuben  enthalten,  die  Oyarien  und  die  äusseren  Enden 
ler  Eileiter  befinden  sich  in  den  neben  der  Am putations wunde  stehengebliebenen 
testen  der  breiten  Hutterbänder.  Die  Scheide  ist  ziemlich  weit  und  völlig  nor- 
aal,  der  äussere  Muttermund  eine  Querspalte  und  so  weit,  dass  man  mit  2  Fin- 
;em  beqaem  durchgehen  kann.  Die  Abtragung  hat  grade  auf  der  Grenze  zwi- 
«hen  Collum  und  Corpus  slaitgefunden.  Weder  im  Douglas'schen  Ranme,  noch 
n  der  Umgebung  der  Ovarien  und  Tuben  sind  Entzüudungsspuren  aufzufinden. 
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CAPITEL  m. 
Genitalblutungen  bei  Wöchnerinnen. 


Man  tbeilt  die  GeDitalblntnngen  ein  in  Hämon-bagieen  aas  den 
änsseren  Geschlechtatheilen,  der  Scheide  and  der  Gebännatter  und 
onterBcheidet  zwei  Arten  derselben,  die  sogenannten  äusseren,  bei 
denen  das  Blut  nach  aussen,  nnd  die  inneren,  bei  denen  es  ent- 
weder in  das  Gewebe  der  Genitalien,  oder  in  ihre  Hohlen 
ergossen  wird,  ohne  direet  nach  aussen  abzofliessen. 

a.    Aeussere  Bliitung^en.   Saemorrhaglae 
externae. 


Lltsrktnr, 

!    ZelUchrifl   für  Gebortskondt 


',  Had.  Tim  BS 
otliBm.    Ued. 


HillT,     Prign    VlutclJuHraxihritt     1B6J. 

ti,  aodtin  Ig».  1».  SOO. 

1*,  diu.  134.  we. 

I.  Uurlin,  Trualnsloii  bei  Blutunnn 


\  Duboli.  dlla.  18;a.  p 
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mtg.  N.  P,  1 
pel,  Ou.  das  Hapltni.  18» 
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a      Aa 

■laktaii     ftr 
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•eba    Bcltrig 

HODII 

•ehrin  XIII. 

r.  CIXXII.  a4S. 


imidt' 


Jilir- 
CXXSIV. 


Sitz  und  Ursachen.  Die  Blatongen  der  äusseren  Go- 
scblechtstheile  rubren  meistens  von  Verletzungen  derselben  her 
nnd  stammen  entweder  aus  Dammrissen  oder  aus  Scbleimhaut- 
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risaen  dicht  nntec  dem  Kitzler  nnd  zar  Seite  der  Hamröhrenmta- 
dnng.  Sie  sind  im  Ganzen  ziemlich  selten;  so  erlebte  ich  bei- 
Bpielsweiee  9  lAeA  unter  2000  Gebarten  Bktnngen  aas  den  genann- 
ten Schleimhaatrisseo,  alle  waren  arteriell;  Elaproth  Bah  dage- 
gen wiederholt  stärkere  venOse  Blntungen  ans  denselben  RisBen. 
Nur  in  etwa  3  pOt.  der  F&lle  kommen  bei  Dammriesen  stärkere 
venOse,  seltener  arterielle  Blstimgen  vor  und  noch  seltener  treten 
filntoDgen  ans  geborstenen  Yaricen  der  Vulva  ein.  Die  Ursachen 
der  Verletzm^en  liegen  in  der  Ansdehnnog  des  Scheideneingangs 
bei  der  Geburt  und  sind  bereits  ausführlich  besprochen  (vergleiche 
Seite  49).  —  Die  Blutungen  aus  der  Scheide  kOnnen  theils 
durch  Scheidenrisse,  theils  durch  geborstene  Yaricen  bewirkt  wer- 
den, aber  auch  ans  vorhandenea  Geschwüren  entstehen.  Erstere 
kommen  an  allen  rnftglichen  Stellen,  letztere  gewfihnlich  im  un- 
tern oder  obem  Ende  der  Scheide  vor.  Venenzerreissungen  sind 
80  selten,  dass  Sickel  uoter  12612  Geburten  nur  2  Mal  Ber- 
atung eines  Yarix  in  der  Scheide  ^d.  Streng  erlebte  dage- 
gen 6  Falle  unter  2936  Geburten.  Die  Blatnogen  bei  Scbeiden- 
rissen  mit  und  ohne  Erdfiiinng  der  Nachbarorgane  sind  schon  frü- 
her besprochen  worden.  Wie  die  Hämorrhagieen  der  Vulva,  so 
treten  aach  die  der  Scheide,  ihren  Ursachen  entsprechend,  ge- 
wöhnlich kurz  vor  oder  gleich  nach  Beendigung  der  Gebart  auf. 
In  seltenen  Fällen  zeigen  sich  dieselben  erst  mehrere  Tage  oder 
Wochen  (Helfer  —  3  Wochen)  nach  der  Entbindung.  So  kön- 
nen sie  aach  secundär  durch  Berstung  eines  Thrombas  der  Scheide 
zustande  kommen.  Ungleich  häufiger  sind  die  Blutungen  aus 
der'Geb&rmutter.  Diese  stammen  entweder  aus  Bissen  der- 
selben, z.  B.  tiefen  Einrissen  in  den  Huttermond,  namentlich  bei 
tiefem  Sitz  der  Placenta  oder  bei  vorliegendem  Mutterkuchen,  fer- 
ner aus  Einrissen  in  den  Mutterhals  nnd  Mutterkörper;  oder  sie 
kommen  aus  den  Gefässen  der  Placentarstelle.  Die  letzten  sind 
die  allerhänfigsten  und  werden  zweckmässig  eisgetheilt  in  Blutun- 
gen innerhalb  der  ersten  (8—10)  Tage  des  Wochenbetts  und  spä- 
t«re,  sogenannte  Spätblutnugen.  Unter  114  Fällen  von  Blutungen 
bei  Wöchnerimien,  welche  erwiesener  Massen  aus  der  Gebär- 
mutter herrührten,  &nd  idi  folgende  Ursachen: 
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1)  fehlerhafte  Contraction  des 

üterns 


2  Hai  nach  Erampfweheii   bei 

der  Gebart, 
7     „     Atonie  der  Gebännnt- 


18     , 

ohne  sonstige  Complica- 

2)  mangelhafte    Rackbildnng 

tionen, 

deBBelben 

1  *    ' 

1 

'  5     , 

/ 

6     . 

„   Anteversio, 

1  4     , 

,   Antelecüo  1 

3)  Lage-   nnd  Geataltyerän- 

i  3     . 

„    RetroverBio|  ateri. 

derang 

1   '     " 

,    Betroaectio) 
,   BlevatiodmchlOYa. 
rialeyste. 

4)  ZarflckgeWiebene   Eikiiit- 

imd  Placentatreste 

9     , 

5)  Endometritis 

4     , 

6)  Granaktioaen  des  Hatter- 

mundes 

3    , 

(1  Mal  1  Geschwür  des- 
selben). 

16     . 

am  9.  Tage  beim  ersten 

7)  Mechanisehe  ABstrengnn- 

Verlassen  des  BeUs, 

gen 

2     . 

bei  hartnäckigem  Bron- 
chokatarrh. 

8)  Harnverhaltung 

6    , 

9)  Stnbiverstopfnng 

1    . 

10)  Während    eines    Frostan- 

falls  eingetreten 

4     , 

_ 

Unter  50  Fällen,  in  denen  die  Zeit  des  Eintritts  genao  feaU 
gestellt  worden,  waren 

9  in  den  ersten  12  Standen  nach  der  Geburt, 
3  »     «        n        3  Tagen        „       „         « 
18  zwischen  dem  3.  nnd  9 — 10.  Tage  (an  letztenn  ste- 
hen t^e  WftcbneriDnen  znerst  tauf), 
26  nach  dem  10.  Ti^. 
Von  den  Erkrankten  waren  19  Erst-,  16  Zweit-,  7  Dritt-,  3  Viert- 
and  5  Fünftgeb&rende,  also  31  UebrgebiU«nde,  mithin  etwas  häa- 
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figerMehr-  als  Erstgebärende,  was  anch  Earle  fand.  Uebri- 
gens  verweise  ich  hier  aaf  die  im  Anhang  befindliche  Tabelle  fiber 
die  GeDitalbefnnde  bei  100  W<lchnerinnen,  indem  nnter  diesen  al- 
lein 22  zwischen  dem  9.  nnd  31.  Tage  noch  einen  blutig  ge&rbten 
AnsSass  zeigten  und  nur  ^  derselben,  nämlich  6  zam  erstes  Hai 
Entbaadene  waren.  Sehr  oft  war  nnr  die  stärkere  körperliche  Be~ 
wegnng  mit  der  Angst  vor  der  Untersnchong  zusammen  die  Ursache 
.  der  Blutung,  denn  während  in  den  ersten  Minuten  nach  EinfQhmng 
des  Specalnms  der  blasse,  glasige  oder  schleimigeitrige  Ausfluss  sich 
zeigte ,  fiosa  bald  darauf  Blut  aus  dem  Muttennnnd ,  lediglich  in 
Folge  jener  Bewegungen.  Von  den  50  mit  Blutungen  waren  nur 
6  Nichtsäugende  nnd  eine  darunter,  welche  gleich  nach  der  Ge- 
burt eine  Metrorrhagie  bekam,  also  nur  jV  der  Erkrankten  nähr- 
ten ihre  Kinder  nicht  selbst. 

Die  Häufigkeit  dieser  Blutungen  anlangend,  so  kamen 
dieselben  nnter  1375  Wöchnerinnen  vor,  also  =  1  ;  12.  Allein 
in  den  ersten  Beobachtungen  sind  dieselben  viel  seltener  aotirt,  als 
später;  so  fand  ich  beispielsweise  unter  den  ersten 


870  Füllen 

L  63  =  1  :  16, 

hienmter  150  FäUe 

:     8  =  1  :   17  (1861), 

70      , 

:     3  =  1  :  23, 

172      , 

:  20  =  1  :  8,6  (1862/63), 

114      • 

:  24  =   1  :  6  (1864/66). 

Das  weit  häufigere  Auffinden  derselben  in  den  letzten  Jahren  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  ich  bei  jeder  Puerpera  (in  Berlin  und 
hier)  mehrmals  täglich  den  Thermometer  in  die  Scheide  legte. 
Gar  manche  derselben,  die  das  Bett  schon  einige  Tage  verlassen 
hatte,  gab  an,  sie  habe  keine  Blutung;  der  aus  der  Scheide  weg- 
genommene Thermometer  war  trotzdem  blutig,  und  die  Unter- 
suchung mit  Finger  und  Speculnm  lieas  gewöhnlich  den  Sitz  der 
Blatung  bald  erkennen. 

Am  häufigsten  ist,  wie  aas  obiger  Tabelle  erhellt,  die  Blutung 
durch  mangelhafte  Rückbildung  der  Gebärmutter  bedingt. 
Bei  dieser  ist  die  Placentarstalle  in  der  Eegel  am  wenigsten  in- 
volvirt,  die  Ge^slumina  sind  noch  nicht  fest  verschlossen,  sie 
stehen  unter  keinem  starken  Druck,  dah«  genügen  oft  schon  ge- 
ringe körperliche  ond  psychische  Bewegungen,  die  ohnehin  vor- 
handene  passive  Hyperämie   zu  steigern  und   die    geschlossenen 
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(jeEässe  znin  Tbeil  wieder  zu  Ofliien :  io  fast  30  pGt.  liess  sieb 
diese  mangelhafte  luvolation  nachweisen.  In  der  Regel  betraf  sie 
die  vordere  oder  hintere  Wand  des  Uteras,  seltener  war  die  Bück- 
bildang  des  ganzes  Oi^ans  gleicbmässig  gehindert.  Die  Blatongen 
dieser  Art  treten  gewöhnlich  nach  dem  8,  Tage  anf,  siod  geringen 
Grades,  wenn  nidit  starke  Reize  eingewirkt  haben,  danem  aber 
längere  Zeit  an. 

Fehlerhafte  Contraetion  des  Uterns,  eine  der  bäng- 
sten Ursachen  von  Blntnngen  in  der  Nachgebnrtsperiode  and  gleich 
nach  der  Entbindung,  findet  sich  theils  in  Form  nngleicbmässiger 
Znsammenziehnng  als  Folge  von  Erampfweheu  bei  der  Gebart. 
So  entstehen  z.  B.  innere  Metrorrbagieen  wenn  der  innere  Mntter- 
mnnd  stärker  nach  der  Gebart  zusammengezogen  ist,  als  der  Kör- 
per und  Grund  des  Uterus.  Femer  bei  Strictur  um  die  Tabar- 
ostien.  Häufiger  dagegen  ist  Erschlaffung,  Atonie  der  Gebär- 
mutter, die  sich  z.  B.  nach  präcipitirten  Geburten,  nach  za  grosser 
Ausdehnung  dnrch  Zwillinge,  Bydramnios,  femer  nach  Weben- 
echwäche  bei  der  Geburt,  aber  auch  nach  Krampfwehen  findet 
Starke  Blutverluste,  Erschöpfung  des  Uterus  durch  zu  lange  An- 
strengung bei  der  Geburt  können  dieselbe  ebenfalls  herbeiführen. 
Da  Atonie  des  Uteras  auch  ffir  die  Rückbildnng  desselben  schäd- 
lich ist,  so  folgen  diesen  gleich  nach  der  Geburt  auftretenden  Blu- 
tungen häufig  noch  Spätblutungen  nach  dem  9.  Tage.  Die  aus 
Atonie  herrührenden  Metrorrbagieen  sind  gewöhnlich  sehr  stark; 
weniger  die  bei  nngleicbmässiger  Znsammenziehnng  auftretenden. 
Bisweilen  ist  die  Atonie  auch  nur  partiell,  lediglich  auf  die  Placen- 
tarstelle  beschränkt. 

Lage-  und  Gestaltveiänderungen  der  Gebärmutter 
verursachen  Blutungen,  theils  durch  Gompression  der  Teuenplezus 
des  kleinen  Beckens,  theils  —  die  Flectioneu  —  durch  directe 
Behinderung  des  venösen  Abflusses  ans  der  Gebärmutter,  sowie 
durch  Behinderung  der  Livolution.  hi  beiden  Fällen  röhrt  die  Bla- 
tnng  aus  der  Placentarstelle  her,  ihr  Auftreten  ist  in  der  Regel 
erst  nach  dem  9.  Tage,  indem  dann  erst  bei  der  stärkeren  An- 
strengung dentlicb  aasgeeprochene  Lageverändenmgen  zu  Stande 
kommen;  nur  sehr  ausnahmsweise  schon  firüher.  Dass  auch  In- 
versionen des  Uteras  gewöhnlich  mit  starken  Blutongen  verbua- 
den  sind,  wurde  bereits  erwähnt.    Manchmal  ist  aber  die  Blutung 
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hierbei  gering,  indem  bei  fester  Einschnarong  des  EOrpera  doreb 
den  Hals  nnd  Mnnd  der  Gebärmutter  die  Getässe  desselben  com- 
primirt  werden.  Ein  Mal  fand  ich  eine  starke  ]!fachblntnng  ans 
dem  UtemB  am  3.  Tage  in  Folge  einer  aent  entstandenen  Ovarial- 
cyste,  welche  den  Oteros  nach  oben  zerrte  nnd  in  seiner  Contrac- 
tioQ  hinderte. 

Zurückgebliebene  Eihaut-  und  Ptacentarreste  sind 
in  nicht  ganz  lüpCt.  Ursache  der  Blutongeo  and  zwar  in  der 
Regel  innerhalb  der  ersten  8  Tage,  seltener  nach  dieser  Zeit. 
Die  Nachgebnrtsreste  hindern  die  Zusammenziehung  und  gehörige 
Verkleinerung  der  Gefässe  der  Placentarstelle.  Ihre  Veijanchnng, 
sowie  das  Faulen  der  Eibautreste  kann  aber  ausserdem  auch  Zer- 
störung bereits  gebildeter  Thromben  herbeißibren  und  dadurch  schon 
verschlossene  Gtefässe  wieder  erßflüen. 

Der  jauchige  Zerfall  ist  übrigens  nicht  altein  von  den  Pia- 
centarresten, deren  BIntiulle,  ihrer  Verbindung  mit  der  Utemswand 
und  von  apoptektischen  Heerden  in  denselben  abhängig,  sondern 
nnregehnSssige  Contraction  des  Dtems,  krankhafte  Beschaffenheit 
seiner  Innenfläche  und  Erkrankungen  anderer  Oi^ane  können  zu 
demselben  tieitragen.  Denn  durch  eine  kräftige  Zasammenziehnng 
des  Uterus  wird  die  Anhäufung  jauchiger  Flüssigkeiten  in  der 
Gebärmutter  verhütet;  es  wbil  deren  Einwirkung  auf  die  Gefäss- 
mündungon  abgekürzt  nnd  zugleich  durch  CompreBsion  der  letz- 
teren der  Änfnahme  putrider  Stoöe  Toi^ebeugL  Sind  die  zurück- 
gebliebenen Rest«  klein  und  die  Zusammenziehangen  kräftig,  so 
kann  die  Blutung  unbedeutend  sein;  dagegen  erlebt  man  bei  theil- 
weise  oder  gänzlich  fehlenden  Contractionen ,  selbst  wenn  nur 
ganz  kleine  Piacentarreste  zurückgeblieben  sind,  oft  abnndaote 
Blutungen. 

Erkrankungen  der  Innenfläche  der  Gebärmutter 
and  Affectionen  des  Uuttermunds  gehören  zu  den  seltneren 
Ursachen.  Endometritis  kann  theils  durch  die  mit  ihr  verbundene 
Hyperämie,  theils,  besonders  die  diphtheritische  Form,  durch  Arro- 
sion  bereits  geschlossener  Gefässe  an  der  Placentarstelle,  theils 
secundär  durch  die  in  ihrem  Gefolge  anflretende  mangelhalte  Rück- 
bildung des  Uterus  zu  Blatungen  führen.  Auch  die  Granulationen 
des  Muttermunds  and  Geschwüre  desselben,  sind  zuweilen  der 
Sitz  unbedeutender  Blutimgen,  wenn  sie  beün  Yerlassen  des  Bettes 
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and  bei  Bewegungen  an  der  Scheidenwand  eine  Keibong  erleiden, 
zmnal  sie  dann  in  der  Regel  mehr  hyper&nisch  Bind,  als  bei 
horizontaler  Lage.  Einen  seltenen  Fall  von  Verblatang  nach 
ArrosioD  einer  rabenkieldicken  Arterie  des  Hatterhalses  dnrch  eine 
etwa  tbalergrosse  tiescbwürsflSehe  erzählt  Mikschik  (1.  c.). 

Sehr  häufig  yerarsachen  dagegen  zn  frühe  and  starke 
Anstrengangen  der  Baachpresse  Blatongen,  besonders  in 
den  späteren  Tagen  des  Wochenbetts.  Von  onseren  Wöchnerinn^i 
zeigten  allein  16  pCt.  einen  Blntabgang  am  9.  Tage,  der  gleich  bei 
oder  bald  nach  dem  ersten  Aofsteben  aas  dem  Bette  eintrat  Es  sind 
aacb  hier  zwei  Ursachen  zasammenwiritend,  nämlich  der  nothwen- 
dig  eintretende  stärkere  Dniek  anf  die  Gebärmatter  mit  Bialocation 
derselben,  welche  ihre  Zasammenziehong  schwächen  nnd  die  Gir- 
cnlation  in  derselben  stdren  müssen  rxai  dann  die  venßse  Stannng, 
die  nach  der  langem  Rückenkge  im  Bett  beim  ersten  Aufstehen 
in  den  klappenlosen  Venae  spermaticae  internae  eintreten  mass. 
Es  erfo%t  ein  RSckflnss  des  Bluts,  die  Blntong  ist  TenOs,  rOhrt 
von  der  PlacentarsteUe  her  and  ist  oft  so  starte,  dass  das  Blut 
gleichmäBsig  wegrieselt  und  die  Wöchnerin  rasch  ohnmächtig  wird. 
—  Auf  dieselbe  Art  kann  auch  ein  hartnäckiger  Bronchialkatarrh 
länger  dauernden  Blntabgang  aus  der  Gebärmatter  bewirken. 

Harnverhaltung,  starke  AnfüUang  der  Blase  verur- 
sachen besonders  in  den  ersten  Standen  nach  der  Gebart  ziemlich 
oft  eine  Nachblutung.  Diese  entsteht  dadurch,  dass  die  gefQlIte 
Blase  die  Gebärmutter  aas  dem  kleinen  Becken  nach  oben  nnd 
etwas  zur  Seite  verdrängt,  die  (Hrcalatioo  in  derselben  hemmt, 
ihre  Contraction  hindert  nnd  durch  Aasföllung  der  Conjagata  dea 
Beckeneingangs  den  Matteiiials  comprimirt.  So  hemmt  sie  zum 
Theil  den  Abfluss  des  Blutes,  und  das  im  Uterus  sich  ansammfllnde 
Blut  dehnt  denselben  ans.  Das  letztere  findet  gewShnlicb  nur  dann 
Statt,  wenn  schon  vorher  die  Zusammeuziehnng  der  Gebärmutter 
mangelhaft  war;  aber  die  Contractionen  derselben  kSnnen  kräftig 
sein  and  trotzdem  sich  mit  ihrem  Nachlass  Coagala  in  der  HiJhle 
•  ansammeln ,  welche  seihst  durch  starke  Nachwehen  nicht  entfernt 
werden.  Entleert  man  die  Blase,  so  zieht  sich  der  Uterus  oft  so- 
fort stärker  zusammen  und  treibt  jene  Coagula  aus.  Gew&hnlich 
ist  bei  dieser  Ursache  eine  äussere  und  innere  Blutung  gleich- 
zeitig vorhanden.    Besteht  die  Ischarie  eine  Reihe  von  Tagen  und 
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fährt  jene  Blntangea  öfter  herbei,  so  bewirkt  sie  durch  diese  nnd 
dnrch  die  BeeinträchtigtiDg  der  CoDtractioD  des  ütems  mangelhafte 
Involution  desselben  nnd  kann  dadurch  anch  indirect  Ursache  zn 
Spatblntungen  im  Wochenbett  werden.  In  ganz  analoger  Weise 
fährt  Ueberfüllang  dss  Bectams  mit  Fäcalmassen  za 
Metrorrhagieen. 

Endlich  sind  die  4  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  die  Uterin- 
blntnngen  während  eines  Frostanfalles  anftratea,  ohne  dass 
eine  der  vorgenannten  oder  andere  Ursachen  aafeofinden  waren; 
namentlich  Hess  sich  keine  Erkrankung  der  Gebännatter  nach- 
weisen. Es  scheint  mir  wohl  denkbar,  dass  während  eines  star- 
ken Frostanialls,  wie  er  z.  B.  bei  Intermittena,  bei  Pleoritis,  Ar- 
thritis  n.  a.  E.  im  Wochenbett  eintritt,  dorch  die  Congestion  zn 
den  inneren  Oi^nen  am  ehesten  ans  der  Placentarstelle  eine  BJa- 
tnsg  eintreten  kann,  weil  letztere  wenigstens  4  Wochen  hindnrch 
immer  noch  geringeren  Widerstand  bieten  kann,  als  eine  vOllig 
vernarbte  Stelle.  So  erklärt  sich  denn  aach,  dass  im  Gefolge 
jener  Aflfectionen  häufig  mangelhafte  Rückbildung  der  Gebärmutter 
vori{onmit*  Ausser  den  genannten  Ursachen  sind  nun  von  anderen 
Autoren  noch  folgende  angef&hrt:  Erschlaflung  der  Portio  vaginalis 
mit  AaflockerODg  der  fifacosa  bei  gat  contrahirtem  Uterus  (von 
Helly),  Paralyse  des  Uterus  (Chiari).  Louis  Chapel  machte 
die  Sectlon  einer  Frau,  die  bei  fest  anhaftender  Placenta  an  einer 
Metrorrhagie  gestorben,  welche  aas  der  Stelle  der  abgerissenen 
Nabelschnur  erfolgt  war.  Heftige  Gemüthsbewegnngen  wur- 
den von  Manchen  erwähnt  (M'Glintock,  Eunkler)  sogar  noch 
is  den  spätem  Tagen  des  Wochenbetts;  idi  habe  nur  1  Mal  einen 
Fall  erlebt,  wo  eine  solche  Ursache  mir  wahrscheinlich  war,  indem 
sich  wenigstens  keine '  anderen  Momente  mit  Sicherheit  nachweisen 
Uessen. 

Symptome:  Die  Erscheinungen,  welche  dnrch  Blutongen 
bei  Wöchnerinnen  hervoi^erufen  werden,  sind  abhängig  von  ihrem 
Grade,  ihren  Ursachen,  ihrer  Dauer  und  von  der  Constitution  der 
Blutenden.  EräfÜge,  vollblütige,  gesnnde  Individuen  ertragen  einen 
Bhitverlust  von  1^  Pfund  oft  ohne  alle  weiteren  Polgen.  Man  be- 
merkt darnach  höchstens  eine  Abnahme  der  rothen  Farbe  der 
Lippen,  Wangen  und  Conjunctivae  nnd  ausserdem  etwas  beschlen- 
n^n  Puls.    Die  Temperatur  ist  dabei  keineswegs  graunken  nnd 
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filllt  selbst  bei  sehr  starken  Blatverlasteo  nicht  immer  (vei^leiche 
anten  Fall  9.)-  StrSmt  das  Blat  reichlich  ab,  so  merkeo  die  Bln- 
tenden  Beinen  Äbflnss  nnd  empfinden  mitunter  eine  aufsteigende 
W&rme.  Bei  schwächlichen  Personen  ond  solchen,  die  darch  lange 
Änstrengnug  in  der  Gebart  oder  vorangegangene  HSmorrhagieen 
entkräftet  sind,  sowie  bei  starkem,  plötzlichem  Blntverlnst  zeigen 
sich  bald  die  Erscheinungen  der  Anämie  in  sehr  verschiedenen 
Graden:  Kälte  nnd  Blässe  des  Gesichts  nnd  dci-  Extremitäten; 
Uebelkeit,  Neignng  zn  Erbrechen,  kalte  Schwtjisüe,  Unrohe,  Angst, 
Beklemmung,  Tersnche,  sich  anf  die  Seite  zu  legen,  am  die  Re- 
spiration za  erleichtem,  qaälendes  Würgen  nnd  Erbrechen,  Ohren- 
saasen,  Flimmern  vor  den  Aagen,  Vergehen  des  Bewasstseins, 
OhnmacJiten  nnd  endlich  mit  oder  ohne  Gonvnlsionen  der  Tod. 
So  verblnten  sicfa  Frauen  in  wenigen  Stunden  aus  geborstenen 
Varicen  (Helfer),  aas  Scbeidengeschwflren  (Lehmann),  nach 
der  Gebart  bei  Flacenta  praevia  (Leo  von  38 — 14!)  selten  nach 
geborstenen  Thromben  der  Vulva  ond  Vagina,  und  bei  Atonie  des 
Uterus  gleich  nach  der  Geburt.     Frfiher  kam  dies  häufiger  vor. 

Sind  mangelhafte  Rückbildung  oder  Lage-  und  Gestaltverfin- 
deningen  der  Gebärmutter  die  Ursachen,  so  sind  die  Blutungen 
selten  sehr  stark;  dagegen  kehren  sie  häufig  wieder  and  machen 
die  Leidenden  langsam  anämisch,  ohne  dass  so  drohende  Erschei- 
nungen, wie  die  obigen,  sieb  zeigen.  Hier  sind  Mattigkeit,  starke 
Schweisae,  AppeUtmangel,  Neigung  zu  Obstmetion  und  vorüber- 
gehende Anschwellangen  der  Füsse  tueietens  die  einzigen  Begleit- 
erscheinungen. 

Wesentlich  verschieden  hiervon  sind  die  bei  zurückgebliebenen 
Piacentarresten  auftretenden  Symptome:  es  sind  vor  Allem  Blu- 
tungen, welche  in  der  Regel  früh,  nicht  seitön  aber  auch  nach  dem 
14.  Tage  auftreten,  and  mit  diesen  sind  wehenartige  Schmerzen, 
Uteriokoliken,  Kreuz-  und  Leibschmerzen,  ürindrang  verbunden. 
Bei  der  innem  Untersuchung  findet  man  den  Mntterhals  und  -mund 
geöffnet,  den  Scheidentheil  verstrichen  nnd  mangelhafte  Rückbildung 
der  Gebärmatter.  Im  Uebrigen  zeigen  sieb  auch  hier  die  Erschei- 
nungen starker  Anämie,  oder  der  später  zu  besprechenden  Thrombo- 
Embolie  resp.  der  Septikämie. 

Der  Einfluss  starker  Blutverluste  auf  den  Uterus 
ist  immer  ein  gefährlicher,  insofem  seme  Contractioneo  darch  die- 
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selben  gemindert,  seine  Wandungen  schlaff,  dadarch  die  In' 
derselben  gehindert  nnd  Neigungen  zn  Versionen  nnd  Fh 
herbeigeführt  werden.  Aus  beiden  Ursachen  folgen  jene 
leicht  chronische  Katarrhe  des  Matterhalses ;  diese  Nachth« 
ten  am  so  eher  ein,  je  mehr  das  Blut  dem  Utems  direct 
gea  wurde.  Die  Congestion  zu  den  Brüsten  ist  in  solcbei 
gewöhnlich  geringer,  die  Milchabsonderung  manchmal  wobei 
die  Brüste  bleiben  daher  schlaff. 

Sehr  schwierig  ist  es,  den  Einfluss  bedeutende 
morrhagieen  auf  die  Temperatur  der  Wöchnerinne 
zustellen,  weil  so  sehr  gewöhnlich  Gomplicationen  derselbei 
tebitmgen,  Entzündungen  and  Geschwüre)  Torhanden  sind, 
habe  ich  in  mehreren  Fällen,  in  denen  wiedeiiiolte  Ortliche 
Buchungen  keine  Erkrankung  der  (renitatien  nachweisen  k 
mehrere  Tage  hindurch  starke  Temperatorerhdhungeu  gi 
( —  ;^9,Ö''  C),  welche  mit  geringen  Allgemeinerscheinunge 
hunden,  allmälig  wieder  abnahmen  (vergl.  auch  Fall  9.).  Et 
mir,  als  wenn  solche  namentlich  mit  Yerminderung  der  bt 
mischen  oft  sehr  reichlichen  Schweisse  sich  einstellten  nnd  : 
in  einem  Fall  der  Art  wiederholt  den  Temperaturabhll  u 
starker  Urinabsonderung  eintretend  und  die  Dinrese  auch 
bei  niedrigerer  Temperatur  sehr  reichlich.  Abnorme  Pulsfr< 
beschleunigte  Bespiration  nnd  beträchtliche  Erweitern] 
Pupille  sollen  nach  L.  Earle  wichtige  Zeichen  sein. 

Ein  Symptom,  welches  vielfach  bei  anämischen  Wßcbn< 
gefanden  wird,  sind  starke  Kopfschmerzen.  Dieselben 
jedoch  nichts  Specifisches,  sondern  finden  eich  ebenso  ai 
anderen  an  Anaemia  cerebri  Leidenden;  zuweilen  als  Gefö 
Leere  und  Dumpfheit  und  Hämmern  im  Kopf,  zuweilen  als 
cranie.  An  rheumatische  Affectionen  der  Kopfschwart«  i 
dann  zn  denken,  wenn  Druck  auf  die  Hals-  and  Hinterhan 
ven  schmerzhaft  ist  und  auch  sonstige  rheumatische  Bescb 
vorhanden  sind.  Die  Zeit  des  Eintretens  jener  ist  versc 
EjU  beschreibt  diese  Kopfschmerzen  als  drückende,  anhs 
die  Abends  nnd  um  Mittemacht  am  heftigsten  seien.  Der 
frequente  Puls  werde  dabei  voller,  schneller  and  härter,  die 
At^en  lebhafter,  zuweilen  lichtscheu,  die  Carotiden  klopftf 
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Zange  sei  breit,  bhuis,   weiss  belegt,   grosser  Dnrst  vorhandra 
n.  8.  w. 

Diagnose:  Eine  Blutung  ans  Scbleimliaatverletzmigen  unter- 
halb der  Clitoris,  femer  ans  einem  geborstenen  Varix  der  Scham 
and  aas  Daomirissen  wird  beim  üntersacheo  der  Vnlva  leicht  er- 
kannt Zieht  man  die  Nymphen  anseinander,  so  sieht  man  öfters 
sofort  das  spritzende  Gefäss,  and  bei  jeder  Blatnng  gleich  oach 
der  Gebart  sollte  man  nächst  dem  Griff  nach  dem  Fandos  uteri, 
sobald  man  sich  von  dessen  Gontraction  flberzengt  hat,  unmittel- 
bar nachher  die  äusseren  Genitalien  besichtigen.  —  Sind  aber  die 
Theile  der  Vulva  sämmtlich  anverletzt  und  der  Uteras  gat  zusam- 
mengezogen, so  kann  die  Blutung  aus  der  Scheide,  dem  Hatter- 
mnnd  und  Matterhals  herrühren.  ULsta  muss  dann  zunächst  mit 
dem  Finger  naehfQhlen,  ob  Yerletzungen  der  Scheide  oder  des 
Muttermunds  vorhanden  sind  and  ob  aus  diesen  das  Blut  abfliesst. 
Verschafft  uns  die  Digitalexploratioo  keine  klare  Einsicht,  so  muss 
das  Speeulum  eingeMhrt  and  jeder  Theil  der  Scheide  sorgfält^ 
nntersneht  werden;  so  findet  man  bisweilen  den  Ort  der  Blutung 
und  kann  dabei  auch  sofort  Styptica  auf  denselben  einwirken 
lassen.  —  Bei  Blutungen  aas  der  Placentarstelle  ist  entweder  der 
ganze  Uterus  schlaff,  gross,  nachgiebig,  oder  nur  die  Placentarstelle 
weicher,  als  die  übrigen.  Die  Blutung  lässt  nach,  wenn  der  Uterus 
zusammengezogen  bleibt,  and  nimmt  wieder  za,  wenn  die  Gontrac- 
tion aufhört,  ausserdem  im  Beginn  der  Nacbwehen.  Sind  zurück- 
gebliebene Eihaut-  und  Placentarreste  Ursachen  der  Metrorrhagie, 
so  findet  man  den  Mutterhals  geöShet;  es  gelingt  hie  und  da,  die 
aas  demselben  herabhängenden  Eihäute  oder  äuch  Stücke  der  Pla- 
centa  direct  zu  fühlen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  bei 
wiederholten  Untersuchaugea  aus  der  Wiedererßffbuog  des  Mutter- 
munds und  aus  dem  neuen  Verstreichen  des  bereits  gebildeten 
Scheidentheils  in  der  Regel  auf  einen  abnormen  Inhalt  des  Uteras 
geschlossen  werden.  Diese  Blntangen  kommen  ausserdem  zeit- 
weise sehr  stark  und  verschwinden  dann  wieder  auf  einige  Tage. 
Bei  üeberfüllang  der  Blase  als  Ursache  von  Blntangen  findet  man 
einen  ovalen  elastischen  Tomor  in  der  Mittellinie  über  der  Sym- 
physe und  aeben  diesem  nach  aussen,  rechts  oder  links  and  etwas 
höher,  oft  oberhalb  des  Nabels  den  Fundus  uteri,  den  man  berab- 
drücken  und  durch  Reibea  härter  machen  kann.    Der  Stand  des 
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Gebftrmattergrandes  oberhalb  des  Nabels  ist  inuner  ein  sehr  wich- 
tiger Fingerzeig,  dass  der  ütema  ans  dem  Becken  verdrängt  oder 
dorch  einen  abDonnen  Inhalt  ausgedehnt  ist.  um  Blatnngen  ans 
Grannlationen  des  Mattennnnds  nicht  zu  -verwechseln  mit  Spät- 
blntongen,  die  dnrch  LageTeränderung  nnd  mangelhafte  Invoktion 
bedingt  sind,  mOge  man  nach  EinfElhrang  des  Matterspiegels  durch 
Drack  gegen  den  Matterhals  die  Lippen  ektropioniren,  so  kann 
man  erkennen,  ob  das  Blnt  aas  der  UtemshOhle  fiiesst.  Mangel- 
hafte Rfickbildung  des  üt«ras  ist  dann  anzunehmen,  wenn  der 
Geh&rmuttergroad ,  namentlich  bei  solchen,  die  zum  ersten  Mal 
entbunden  sind,  nach  dem  14.  bis  16.  Tag  des  Wochenbetts  noch 
oberhalb  der  Symphyse  fühlbar  ist.  Häufig  ist  dabei  die  eine  LippQ 
stäriier,  als  die  andere,  nnd  die  ihr  entsprechende  Wand  des  Utenis 
ebenfalls.  Uebrigens  giebt  es  einzelne  F&lle,  in  welchen  Überhaupt 
oar  die  InDenflSche  des  Uterus  als  Sitz  der  Blutung  erkannt  wird, 
der  Sitz  nnd  die  Ursache  der  letztem  jedoch  —  ob  ans  Ver- 
letzungen, zurückgebliebenen  Placentarreaten,  oder  Geschwüren  her- 
rührend —  nicht  näher  bestimmt  werden  kann.  Ein  von  Becker 
(Monatsschr.  VI!.  1,  No.  3.)  beschriebener  Fall,  in  welchem  nach 
dem  Tode  eine  groschesgrosse  Narbe  an  der  vordem  Fläche  des 
Cervicalkanals  mit  einem  FaserstofTpfropf  gefunden  wurde,  der  in 
einem  enorm  ektatiscben  Ge&ss  sass ,  kann  als  Beleg  hierfür 
dienen. 

Prognose:  Der  Blutverlust  bei  Lageverändeningen  und  man- 
gelhafter Rückbildung  des  üteras  ist  meist  gerii^;,  hier  richtet  sich 
die  Vorhersage  also  nach  der  Ursache  der  Blntnng  nnd  diese  selbst 
gestattet  eine  ziemlich  gute  Vorhersage.  Dasselbe  gilt  im  Allge- 
meinen Ton  der  durch  Ischnrie  bedingten  Metrorrhagie ;  sobald  jene 
beseitigt  ist,  Ifisat  diese  nach;  selbstverständlich  ist  die  Prognose 
aber  nngflnstiger,  wenn  der  Blutverlust  bereits  geschwächte  Frauen 
betraf.  Die  Blutungen  sind  gei^rlicher,  wenn  sie  stärker  und 
plötzlich  sind,  als  länger  dauernd  und  gering,  denn  geringere  Blu- 
tungen mit  allmäliger  Entleerang  werden  von  Frauen  oft  in  un- 
glaublicher Weise  ertragen.  Plötzliche  TodesMe .  nach  sehr  be- 
deutenden Blutverlusten  findet  man  nicht  selten  nach  den  Gebur- 
ten mit  vorliegendem  Mutterkuchen,  femer  bei  Bersttmgen  von 
Varicen  und  bei  bereits  entkräfteten  Individuen  mit  totaler  Atonie 
des  Uteras.    Hierbei  ist,  wie  dies  Olsbaasen  hervoiliebt,  die 
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Möglichkeit  des  Eindringens  tod  La(t  neben  der  nDterancbendes 
Hand  in  die  klaffenden  Geisse  der  Placentarstelle  ale  Todesnr- 
sache  za  erwägen.  Die  Vorbersage  ist  femer  ongfinsttger  fär  die 
BlntTingen  aas  zurückgebliebenen  Nacbgebartsiest«!!,  weil  jene  nicht 
eher  aafbOren,  als  bis  letztere  völlig  entfernt  sind,  nnd  Septikfi- 
mie  die  Folge  jener  Residaen  sein  kann.  Han  bat  vielfocb  be- 
wiesen, dass  starke  Blntverlnste  zu  den  schwersten  Erkrankiing^i 
im  Wochenbett  prädisponiren.  Dies  ist  ja  anch  leicht  erklärlich, 
denn  sie  erschlaffen  den  Dterns,  hindern  die  Involntion  der  Placen- 
tarstelle, begünstigen  also  das  Entstehen  einer  Dilatationsthrom- 
bose nnd  erhöhen  die  Möglichkeit  einer  Infection  selbst  in  den  spä- 
teren Tagen  des  Wochenbette.  Nicht  za  übersehen  ist  anch  die 
Gefahr,  dass  durch  häufiges  Einführen  der  Hand  behob  SUIlung 
der  Blutung  leicht  Entzündungen  bewirkt  werden  können.  Es 
müssen  überhaupt  immer  zahlreiche  andere  Ursachen  mitberfick- 
sichtigt  werden;  ebenso  wie  nach  dem  Zurückbleiben  von  Nachge- 
bnrtstheilen  im  Uterus  keineswegs  immer  starke  Blutungen,  noch 
Verjauchung,  oder  Septikämie  eintreten;  der  Ort  der  Blutung,  ihre 
Ursache,  das  Befinden  der  Frau  vor  derselben  bestimmen  die  Be- 
deutung eines  Blutverlustes  oft  mehr,  als  der  Grad  desselben.  — 
Die  Hämorrbagieen  aus  den  äusseren  Genitalien  geben,  wenn  sie 
früh  genug  erkannt  werden,  eine  gute  Prognose,  weniger  schon 
die  der  Scheide,  weil  die  blutende  Stelle  schwerer  direct  zo  fin- 
den ist  nnd  sich  nicht  so  einfach  compnmiren  läset  Yon  den  Ge- 
bfirmatterblatungen  sind  diejenigen,  welchen  eine  Erkrankung  der 
Innenfläche  zu  Grunde  liegt,  meist  von  geringem  Belang;  das 
Hanptleiden  bestimmt  die  Yorbersage;  bei  Atonie  sind  spätere 
Nachblatangen  eher  zu  fürchten,  als  bei  unregelmässigen  Oontrac- 
tionen  des  Uterus,  and  der  Blatverlust  bei  jenen  gewöhnlich  anch 
viel  stärker,  als  bei  diesen. 

Behandlang:  Sind  in  den  äusseren  Genitalien  arterielle  Ge- 
lasse verletzt,  so  müssen  sie  mit  der  Piocette  gefasst  und  unter- 
bunden werden.  Bei  den  unterhalb  der  Clitoris  blutenden  Schleim- 
bautrissen  ist  freilich  die  Unterbindung  nicht  immer  leicht,  aber 
meist  anch  nicht  nöthig;  ein  in  Essig  oder  Eisenchloridlösung  ge- 
tauchter wallnusBgrosser  Wattepfropf  genügt  zur  Blutstillung ;  der- 
selbe, mass  fest  aufgedrückt  nnd  ^ — ^  Stunde  gegen  die  blutende 
Stelle  gehalten  werden,     Ist  die  Blutung  beseitigt,   so  lässt  man 
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die  WSchDeria  rahig  mit  aneinander  gedrückten  Schenkeln  liegen, 
es  ßült  dann  jener  Pfropf  am  ersten  oder  zweiten  Tage  des  Wo- 
chenbetts von  selbst  ab.  Hilft  diese  Compreasion  nicht,  so  muss 
das  blntende  Geßlss,  weil  es  oft  nicht  mit  der  Pincette  zn  fassen 
ist,  mit  einer  Nadel  nmstocben  werden.  Venöse  Blntnngea  ans 
Dammrissen  werden  durch  Aufspritzen  Ton  kaltem  Wasser  bald 
gestillt  nnd  ihr  Wiederanftreten  verhütet  man  am  sichersten  dnrch 
die  Dammnaht. 

Blntongen  aas  Variceo  in  der  Valva  nnd  in  der  Scheide  müs- 
sen durch  Dmck  nnd  directe  Anwendung  der  Styptica  beseitigt 
werden.  Ein  Wattepfropf  mit  Liquor  Fern  wird  gegen  die  blntende 
Stelle  der  Vulva  eine  Zeitlang  fest  angedrückt  und  später  mittelst 
einer  T-Binde  befestigt;  in  der  Scheide  wird  ein  solcher  durch  die 
Tamponade  mit  Watte  fixirt  Bisweilen  genügt  ein  länger  (J  bia 
^  Stunde)  an^eübter  Druck  mit  dem  Finger  gegen  solche  blu- 
tende Varicen,  oder  Compression  mit  den  genannten  Pfropfen.  Wo 
diese  nicht  ausreichen  und  die  Blutung  nicht  zu  hoch  sitzt,  kann 
auch  vom  Hastdarm  nnd  der  Scheide  aus  gleichzeitig  die  blutende 
Stelle  mit  dem  Finger  comprimirt  werden.  —  Sind  blut«nde  Sehei- 
denrisse  vorhanden,  so  sind  kalte  Einspntzungen  in  die  Scheide, 
oder  Anwendung  von  Adstringentien  auf  die  blutende  Stelle  indi- 
cirt,  allenfalls  auch  die  Digitalcompression;  dagegen  ist  die  Tam- 
ponade  der  Scheide  nur  bei  kleineren  Rissen  rathsam. 

Gegen  die  zahlreichen  Blutungen  aus  der  Gebärmutter 
sind  von  jeher  sehr  viele  Mittel  empfohlen  worden  und  werden 
noch  täglich  neue  nngepriesen.  Der  Grund,  dass  manche  Geburts- 
helfer noch  immer  nach  neuen  suchen,  liegt  in  der  nnricht^en 
HolTnnug,  ein  Mittel  zu  entdecken,  welches  für  alle  Fälle  passe. 
Dieses  kann  aber  nie  gefunden  werden,  dazu  sind  die  Ursachen 
der  BlutUBgen  zu  mannigMtig.  So  rühmen  Yiete  das  Opium,  die 
[pecacuanha,  oder  ein  Brechmittel,  Andere  nur  Seeale,  Ei^oün, 
Digitalis  n.  a.  m.  Die  Digitalis  ist  namentlich  von  Dickinson 
Jehr  empfohlen,  welcher  behauptet,  er  habe  gewöhnlich  schon  10 
Uinnten  nach  Verabreichung  derselben  Contractionen  erfolgen  se- 
ien (:-iO  Tropfen  der  Tinetar  sollten  einmal  sogar  eine  künstliche 
frübgebart  eingeleitet  habenP).  —  Es  lassen  sich  die  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  auftretenden  Gebärmnt- 
lerblatangen  rückstchtUch  der  Therapie  in  3  Gruppen  theileni 
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man  oDterscheidet  dann  1)  Blutungen  aus  dem  Uterus  bei  gfinz- 
lich  mangelnder  Contraction  desselben.  Hierbei  muss  man 
die  ZuBumnenziehnng  auf  alle  Weise  anregen.  Innerlich  gebe  man 
Seeale  viertelstfindlicli  0,3  Grmm.;  Ortlich  macbe  man  Reibuigen 
des  GebännuttergniodeB  mit  der  Hand;  die  Application  Ton  kalten 
Umschlägen  auf  den  Unterleib  hilft  bei  starken  Blutungen  wenig 
und  hindert  uns  in  AaBübung  der  wirksamsten  Compression  des 
Organs.  Das  von  Broadbent  empfohlene  Anspritzen  von  Aether, 
die  sogenannte  Aetherdoucbe  kann  intercurrent  versucht  werden. 
Heilsam  ist  ferner  die  Anwendung  kalter  Einspritzungen  in 
die  Scheide  und  die  Entfemang  von  Coagulis,  welche  in  dem 
Hnttennond  und  -hals  fohlbar  sind.  Die  Compression  mit  der 
Hand  ist  jedoch  allen  anderen  Methoden  vorznziehea 
und  namentUch  der  Sandsack  und  die  Toumiquetanwendnng  (von 
Pretty)  sind  vßllig  zu  verwerfen.  Rührt  die  Atonie  von  Er3cbJ>- 
pfang  bei  der  Geburt  oder  von  sonstigen  Schwächeznständen  her, 
80  sind  mit  und  nach  dem  Seeale  besonders  Roborantien  and  na- 
mentlich Rotbwein  in  kräftigen  Dosen  sehr  nützlich  (aJle  5 — 10 
Minuten  1  —  2  Esslöffel).  Da  Seeale  in  Palverform  Manchen  nn- 
angenebm  ist  und  zum  Erbrechen  reizt,  so  gebe  man  von  einem 
Inf.  Seealis  (8  auf  180  Grmm.)  viertelstündlich  einen  Esslßflel,  oder 
auch  das  Estr.  Seealis  aquosum  (2 — 4  auf  180  Grmm.),  beide  mit 
oder  ohne  Znsatz  von  Sänren  und  mit  etwas  Zimmtsymp.  Auch 
£iBwasser  und  Eispilleo  zum  Getränk,  sowie  Anwendang  der  Eis- 
blase  auf  den  Leib  sind  empfehlenswertb.  —  Wenn  trotz  aller  die- 
ser Mittel  die  Erschlaffang  der  Gebärmutter  nicht  nachlässt,  die 
Blutung  vielmehr  andauert,  so  müssen  Styptica  auf  die  blutende 
Innenfläche  des  Oi^ans  selbst  angewandt  werden.  Hierher  gehö- 
ren das  Einbringen  von  Eisstückchen  in  die  Geb&mutterhQhle  nud 
Injectionen  von  Adstringentien  in  den  ütems.  Das  Einlegen  von 
Eis  in  den  Uterus  ist  von  Seyfert  empfohlen  und  auch  von  vie- 
len Anderen  mit  Erfolg  angewandt;  doch  ist  es  nicht  notiiweadig, 
wie  Betz  jenes  in  so  grossen  Stücken  einzuffihren,  dass  dadurch 
die  Gebärmutterhohle  fast  ausgefällt  werde,  meist  genügen  klei- 
nere, etwa  waUnussgrosae  Stücke.  Die  Bedeutung  der  Injecüonen 
in  den  Uterus  ist  schon  in  der  Einleitung  ausfähiiich  genug  be- 
sprochen worden.  In  einem  Fall  von  enormer,  nicht  zn  stillender 
Metrorrhagie  unmittelbar  nach  der  Entfemnng  eines  5  —  6  Pfand 
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Bchweren  Hyxoma  chorii  half  ich  mir  (im  Jahre  1865)  dnrch 
EmBchieben  eines  cylindriBchen,  4"  (Micken  und  2"  langen,  mit 
30  Grmm.  Liq.  Ferri  sesq.  getränkten  Wattetampons.  Die  Blutung 
stand,  die  Frau  erholte  eich,  ohne  eine  Spar  von  Entzündung  and 
lebt  noch.  Dieses  Verfahren  habe  ich  seitdem  in  manchen  Fällen 
(cf.  No.  y.)  mit  sehr  gutem  Erfolg  angewandt  uod  kann  es  drin- 
gflod  empfehlen.  Gewöhnlich  nehme  ich  Eisenchloridlösung  ^  mit 
Wasser.  Man  kann  aucli  den  Liquor  langsam  mit  der  Braun- 
sehen  Spritze  injiciren.  Da  aber  die  einfachen  Mittel  manchmal 
noch  ausreichen,  so  wird  man  zu  diesem  Mittel  erst  dann  greifen, 
wenn  alle  anderen  fruchtlos  blieben  and  Gefahr  im  Verzage  ist 
Das  eben  von  mir  angegebene  Verfahren  ist,  wie  ich  erst  später 
ersah,  von  Schreier  schon  1854  mit  Erfolg  angewandt  worden; 
derselbe  bediente  sich  eines  PreBsschwamms  mit  Eisenchlorid  und 
ebenfalls  ohne  schädliche  Folgen.  Eoyen  wilKeinmal  darch  An- 
wendung einer  starken  Ergotinlfisung  mittelst  eines  Tampons,  den 
er  in  den  Motterhals  schob,  eine  bedeatende  Metrorrhagie  gestillt 
haben.  Ueber  die  von  Dupierris  1857  and  von  Noeggerath 
18Ö1  empfohlenen  Injectionen  mit  JodtJnctur  (1  Theil  auf  5  Theile 
Wasser)  besitze  ich  keine  Erfahning.  Beide  berichten,  dass  keine 
Keaction  nach  denselben  eingetreten  sei,  Eisenchlorid  reicht  allein 
vollständig  aus  nnd  ist  auch  der  Lösnng  von  Arg.  nitr.  (0,6 — 1,25 
anf  30  Grmm.),  nach  welcher  sehr  intensive  Erscheinungen  aufge- 
treten sind,  onbedingt  vorzuziehen.  In  Betreff  der  Compression 
der  Aorta  abdominalis  zur  Stillung  dieser  Hämorrhagieen  theile  ich 
die  von  Spiegelberg  bereits  1858  geäusserten  Bedenken,  trotz 
der  Empfehlung  von  Braun,  Cazeaux,  Jacqnemier,  Chailly- 
H  onorö,  Dnbois  und  trotz  des  glücklichen  Erfolges,  den  Fleury 
dieser  Methode  zuschreibt.  Man  kann  sie  nur  von  aussen  versu- 
chen und  muss  dann  oberhalb  des  Abganges  der  A.  spermatica  in- 
terna comprimiren,  hüte  sich  aber,  die  Vena  cava  inferior  gleich- 
zeitig za  drücken  und  vergeude  mit  jenen  Versuchen  nicht  zu  viel 
Zeit  —  Das  Reiben  der  Innenfläche  des  Uterus  mit  der 
Hand,  um  Gontractionen  anzuregen,  ist  ebenfalls  ems  der  letzten 
Zaflachtsmittel.  Ich  bin  nur  ein  Mal  in  die  Kothwendigkeit  gekom- 
men, dasselbe  anzuwenden,  in  einem  Falle,  wo  der  völlig  schlaffe 
Uterus  bis  in  die  äassereo  Genitalien  herabgesunken  war  und  trotz 
aller  Mittel  eich  nicht  contrahirt^;  Liquor  Ferri  war  mir  damals 
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nicht  znr  Haad.  Der  Fall  endete  nDglücklicb,  indem  die  Wöchne- 
rin an  Metritis  za  Grande  ging.  Dieselbe  Erlahmng  hat  R.  Lee 
wiederholt  gemacht;  er  hält  diese  Methode  fQr  erfolglos  and  ge- 
fihrltch  nnd  fQhrt  an,  dassDewees  in  35  Jahren  es  nicht  nöthig 
gefonden  habe,  die  Hand  zur  StJUung  einer  filatnng  in  dea  Ute- 
rus einzaführen.  Ich  kann  den  von  Lee  angeführten  Grand  hier- 
für, dasB  Dämlich  bei  gehörigem  Dmck  aaf  den  Mattergrond  die 
Coagnia  sogleich  abgingen,  vollständig  bestätigen.  —  Machen 
empfahl  Ealtwaaser-Injectionen  in  eine  in  dcD  Uterus  eingeführte 
Riodsblase.  Dieser  Vorschlag  ist  jedoch  nicht  zn  billigen,  weil 
dadurch  der  Uterus,  dessen  vollständige  Contraction  erstrebt  wer- 
den muss,  wieder  ausgedehnt  wird.  Ebenso  ist  die  von  Blease 
angewandt«  Tamponade  des  Uterus  mit  Leinewand  verwerflich. 
Die  Anwendung  der  ElektricitSt  ist  in  der  Privatpraxis  selten 
ausfahrbar,  weil  die  Herbeiscbaflnng  des  Instrumenta  zn  zeitrau- 
bend ist;  übrigens  fehlt  es  aach  noch  an  hinlänglich  zahlreichen 
Beobachtungen  über  ihren  Nutzen  in  dieser  Beziehung.  * —  Die 
Tamponade  der  Scheide  durch  Watte  oder  mit  dem  von  Eiswasser 
gefüllten  Colpearynter  ist  bei  den  bedeutendsten  Blutungen  qd- 
genügend  und  schädlich,  sie  kann  die  äussere  Metrorrhagie  za  ei- 
ner innem  machen  und  passt  nur  für  bestimmt«,  nachher  za  er- 
wähnende Fälle.  —  Bei  Ischnrie  mit  starker  Anfüllung  der  Blase 
muss  der  Katheter  eingeführt  werden.  —  Bei  stariten  Metrorrliagieen 
ist  es  nicht  gerathen  das  Kind,  wie  Bigb;  emp&hl,  bald  nach 
der  Geburt  an  die  Brost  zn  legen,  da  dies  ohne  Bewegung  der 
Fnerpera  kaum  möglich  und  absoint  mhige  Lage  eine  fiatiptbedin- 
gung  für  die  Blutstillung  ist.  Wenn  L.  Earle  jenen  Reiz  künst- 
lich zo  ersetzen  suchte,  indem  er  die  Brust  comprimirte  oder  durch 
eine  Wärterin  diu  Warzen  fassen  nnd  hervorziehen  Hess,  so  ist 
dies  bei  erhebliehen  Blutungen  eine  fruchtlose  Spielerei  und  bei 
massigeren  äberliassig. 

Ist  weiterhin  2)  der  Uterus  unregelmässig  contrahirt 
etwa  eine  Strictnr  vorhanden,  klagt  die  Entbundene  über  schmerz- 
haft« Kachwehen,  dann  passen  Seeale.  und  das  Reiben  nnd  Kneten 
der  Gebärmutter  durchaus  nicht.  Hier  sind  Antispaamodica  am 
Platze,  wie  Pulvia  Doweri,  Tinctura  thebaica,  ein  Emeticum,  ein 
Senfteig  aaf  das  Kreuz  gelegt,  nachdem  man  im  Uteras.  vorhan- 
dene Gerinnael  aus  dem  Muttermund  entfernt  hat.    Aach  Klystier« 
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mit  Zusatz  von  0,6  Gnom.  Tinctarae  tJiebalcae  und  eioe  Emolsio 
amygdalina  mit  Extractam  Hyoscyami  (0,6  Gnmn.)  leisteü  in  die- 
sen Fällen  gute  Dienste.  Das  sind  oben  die  gar  nicht  selten  vor- 
kommendeD  Fälle,  wekiie  ao  manchen  Practiker  zn  der  Ueberzen- 
gnog  gebracht  haben,  es  gäbe  kein  besseree  Blntstillnngsmlttel  bei 
Metrorrhagieen,  als  das  Opium  nnd  besonders  die  Tinctara  thebalca. 

Wenn  endlich  3)  der  Utems  fest  und  gut  zusammenge- 
zogen ist,  die  äusseren  Genitalien  und  Scheide  nicht  der  Sitz 
jener  Blutung  sind,  letztere  also  aas  dem  Mutterhals  stammt,  so 
können  innere  Mittel  allein  nichts  helfen.  Da  sind  Styptica  direct 
anzuwenden:  kalte  Injectionen  in  die  Scheide,  das  Einachieben  eines 
mit  EisenchloridlßsuDg  getränkten  Wattepfropfes  in  den  Mutterhals, 
die  Tamponade  der  Scheide,  besser  mit  Watteballen,  als  m.t  dem 
Colpenrynter,  weil  man  die  Vagina  mit  diesem  nicht  so  genau  nud 
fest  ausfüllen  kann,  wie  mit  jenen.  Manget  presste  den  Saft 
einer  halb  durchschnittenen  Citrone  in  den  Mutterhals  obd  brachte 
so  in  einem  Falle  die  Blutung  zum  Stehen. 

Hat  die  Blutung  nachgelassen,  so  mnss  eine  reine  Unterlage 
und  ein  ganz  reines  Stopftnch  resp.  unter  und  vor  die  Genitalien 
gelegt  werden,  damit  mui  jeden  Aagenhlick  genau  ermitteln  kann, 
wie  viel  Blat  noch  abgeht.  Helfen  alle  inneren  nnd  änsseren  Mit- 
tel nicht,  tritt  auch  noch  Erbrechen  ein,  oder  ist  nach  dem  Auf- 
boren der  Blntnng  die  Anämie  so  gross,  dass  man  den  Tod  si- 
cher Toraassieht,  dann  ist  die  Transfusion  indicirt  Die  Aus- 
führung und  Bedeutung  derselben  sind  in  Schriften  von  E.  Martin, 
Landois,  Mosler,  üterhart  d.  A.  ausführlich  besprochen,  auch 
ist  sie  in  England ,  Frankreich  und  Dentschtand  vielfach  mit  Er- 
folg benutzt  worden. 

Bei  allen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  und  raschen  Blut- 
verlusten muBS  gleichzeitig  das  Allgemeinbefinden  der  Wöchne- 
rin überwacht  werden.  Die  Lage  derselben  soll  horizontal  sein, 
der  Eopf  niedrig,  die  Beckengegend  etwas  hoch  liegen,  damit  der 
Anämie  des  Gebims  vorgebengt  and  Blutstasen  in  dem  erachlafF- 
ten  Uterus  aus  der  abschüssigen  Lage  der  Venae  spermaticae 
intemae  vermieden  werden.  Ist  die  Enthondene  sehr  ängstlich  und 
aufgeregt,  so  giebt  man  zwischen  den  Roborantien  mit  oft  über- 
raschendem Erfo^;  kräftige  Dosen  Opiumtiuclur.  Gegen  Anwand- 
lung   von  Ohnmacht  sind  Fleischbrühen  und  Wein  Innerlich  and 
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Eau  de  Gologoe,  Ltqnor  Ammoniaci  caastici  zam  Riechen  za  ge- 
brauchen; bei  Neigung  zu  Erbrechen  werden  Eisstfickohen  ver- 
schluckt. Durch  Oeffnen  der  Thür  und  Fenster  wird  fir  frische, 
kühle  Zimmertemperatur  gesorgt,  schwere  Decken  werden  entfernt 
Dud  alle  Bewegungen  verboten. 

Die  Behandlung  der  Spätblutongeu  im  Wochenbett  hat  tt 
vor  Allem  mit  Beseitigung  ihrer  Ursachen  zn  than;  sie  sind  sel- 
tener wie  die  Metrorriiagieen  der  ersten  Tage  so  bedeutender  Art, 
dass  man  ohne  Weiteres  zu  blutstillendea  Mittehi  zu  greifen  hätte. 
Es  muss  die  mangelhafte  Rfickbildnug  des  Utems  durch  Anwen- 
dung von  Secaiö  innerlich,  durch  adatringirende  Injectioneu  in  die 
Scheide  mit  Dec.  Qaercus  (15  :  180  Grmm.),  Alaun  (2  Grmm.  ml 
1  Einspritzung),  Tannin  oder  durch  Scheidentampons  mit  adstiin- 
girenden  Losungen,  femer  darch  Regelung  der  Deßcation  unter- 
stützt werden.  —  Ffihlbare  Eihaut-  und  Plaeentartheile  sind  mit 
den  Fingern  zn  enUumen,  und  durch  Einspritzungen  in  den  üterm 
mit  lauem  Wasser  und  Zusatz  von  Liquor  Ghlori  oder  Eali  hjper- 
manganicum  oder  Sol.  Natri  cuiwlici  oder  Aqua  picea  sind  die 
foulenden  Theile  und  damit  der  üble  Geruch  der  Lochien  zn  be- 
seitigen. Eulenberg  empfahl  für  solche  Fälle  die  Anwendiuig 
der  Dterindouche  mit  Wasser  von  12 — 15"  R.,  durch  welche  nicht 
adh&rirende  intrauterine  l\Orper  ausgestossen  und  andemtheils  der 
Mattermund  so  erweitert  werde,  dass  festsitzende  Körper  mit  den 
Fingern  leicht  abgeschält  werden  kOnnen.  —  Waren  zn  starte 
Anstrei^nmgen  die  Ursache,  so  müssen  die  Wöchnerinnen  noch 
l&ngere  Zeit  liegen,  Seeale  nehmen,  die  Seitenlt^  beobachten  und 
adstringirende  Tampons  oder  Scbeideninjectionen ,  z.  6.  die  kalte 
Douche,  gebrauchen.  Injectionen  in  die  Gebärmutter  vrirken  anch 
in  diesen  F&llen  sehr  rasch  und  gut.  Bei  vorhandenen  Lt^ever- 
findernngen  des  Uterus  sind  diese  zu  beseitigen.  —  Blutungen  ans 
Granulationen  nnd  Geschwören  des  Hnttermunds  müssen  dnreh 
Aetzung  derselben  mit  Höllensteinlösungen  (0,6  —  2:30  Gmm 
Wasser)  oder  mit  Liquor  Hydrai^.  nitrici  osydulati  zur  Heilnng 
gebracht  werden.  Solehe  Aetzungen  werden  U^ich  1  Mal  im  Spe- 
cnlom  gemacht.  Die  genannten  Flüssigkeiten  kann  mau  auch  anf 
den  Mutterfaals  einwirken  lassen.  Dagegen  ist  die  Aetznng  der 
Innenflfiche  des  Dtems  bei  Erkrankungen  derselben  durch  die  mit 
Hollenstein  armirte  Sonde  zn  verwerfen,  weil  wir  den  Sitz  der 
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Srkr&nkong  nicht  genau  ermitteln  and  Stellen  stark  ätzen  k&nnen, 
lie  gar  nicht  erkrankt  aind.  Für  schwere  Fälle  von  Endometritis 
liphtheritica  eignen  sich  besonders  gut  vorsichtige  Injectiouen  mit 
Fanninlftsong  oder  Liqnor  Fem  sesquicblorati  dnrch  die  Brann- 
iche  Spritze.  Diese  wirken  styptisch  ond  zerstören  zi^leicb  den 
diphtheritisehen  Schorf.  Man  wird  in  solchen  Fällen  gnt  Üion,  mit 
verdfinnten  LOsongen  (Äk  mit  Wasser)  anzn&i^n. 

Sehr  wichtig  ist  die  Nachbehandlung  der  Wöchnerionen, 
vdehe  starke  Blatveilnste  erlitten  haben.  Erforderlich  ist  zonäcbst 
ibsolnte  Ruhe  und  horizontale  Rüekenlf^e  mit  möglichst  we- 
lig  Bewegung;  das  üriniren  mnss  im  Liegen  geschehen,  geht  dies 
licht,  soll  der  Katheter  applicirt  werden;  selbst  das  Sprechen  ist 
;n  vermei^n,  ängstliche  Personen  sind  aas  dem  Wochenzimmer 
m  entfernen.  Ist  eine  Fraa  nicht  so  anämisch,  dass  man  von  al- 
en  Bewegungen  schlimme  Folgen  fürchten  ntnss,  zeigt  sich  Milch 
D  den  Brüsten,  dann  kann  man  das  Eind  10 — 12  Standen  nacb- 
lem  die  Blatoi^  gestanden  hat,  anlegen  lassen;  ist  die  Anämie 
edoch  bedeutend,  ao  warte  man  1  —  2  Tage  nnd  wenn  sich  die 
^Ierpera  etwas  erholt  hat,  so  versuche  man  es.  Denn  es  ist  grade 
är  den  durch  Blutungen  erschlafilen  Uterus  sehr  heilsam,  wenn  er 
Inrch  das  Saugen  des  Kindes  in  seinen  Contracüonen  unterstützt 
rird.  Anfangs  wird  man  jedoch  ausser  der  Mutterbmst  auch  Kuh- 
DÜcfa  geben  müssen,  damit  die  Matter  nicht  zu  oft  und  za  lange 
loreh  das  Neugeborene  beunruhigt  werde.  Bei  sehr  starker  Ana- 
nie,  schwächlichen  Personen  und  Mangel  an  Milch  darf  man  das 
lind  nicht  an  die  Mutterbnist  legen,  da  schadet  es  nur,  ste^rt 
lie  Reizbarkeit,  sUJrt  die  Nachtruhe  u.  s.  w.  —  Die  Blase  muss 
He  3 — 4  Standen  spontan  oder,  wenn  dies  nicht  mOglich,  mit  dem 
Katheter  entleert  werden.  Die  Hautthätigkeü,  soll  durch  ein  mäs- 
ig  warmes  Verhalten  unterstfitzt  werden.  Die  Luft  soll  frisch, 
lie  Temperatur  des  Zimmers  nicht  über  15"  R,  sein.  In  den  er- 
im  Tagen  ist,  wenn  die  Blutung  ans  der  Placeutarstelle  herrfibrte, 
las  obengenannte  Secale-Infos  noch  zu  gebrauchen.  Die  Nabrong 
«i  hauptsächlich  fifissig,  nicht  zu  heiss:  Milch,  Bouillon,  Eafer- 
chleim,  Eigelb,  sogar  kleine  Dosen  Rotbwein  sind  schon  in  den 
raten  Tagen  za  geben.  Für  Deißlcation  aorgt  man  am  2.  bis  3. 
Page  durch  ein  kaltea  Elystier  von  Wasser  nnd  von  da  an  täglich 
ibenso.    Frühes  Aufsitzen  im  Bett  ist  streng  zu  veri>ieten;  nach 
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dem  4.  bis  5.  Tage  kann  die  Seitenlage  schon  maDcbinal  gewfthll 
werden.  Aber  diese  Wftehnerinnen  müssen  länger  als  Anden 
das  Bett  hfiten  nnd  sollten  dasselbe  frühestens  am  12.  bis  14 
Tage  verlassen,  weil  Nachblotnngen,  Lageveränderangen  des  Ute- 
rus, femer  Ohnmächten  zn  fürdit«D  and  selbst  plötzliche  Todes- 
fälle bei  zn  frühem  Yeriassen  des  Bettes  voi^ekommen  sind.  Tre- 
ten Oedeme  der  FGsse  beim  Anfatehen  ein,  so  müssen  die  Beint 
mit  Flanellbinden  umwickelt  werden.  Solchen  Personen  giebt  man. 
damit  sie  sieb  rascher  erholen,  Chinin  mit  Eisen  ^  0,06  Grmm. 
?i  Ual  tl^licb  in  Pillenform  oder  Tinctnra  Fern  pomaü  4  Hai  täg- 
lich 0,6  Grmm.;  auch  Tooica  amara  sind  hier  anwendbar  nnd  kräf- 
tige Weine  oder  ein  gntes  Bier.  Vor  stärkeren  Anstrengangei 
sind  anämische  Wöchnerinnen  noch  längere  Zeit  zn  bewahren  unc 
beim  Wiedereintritt  der  ersten  Henstmation  müssen  sie  sich  nihi( 
im  Bett  oder  anf  dem  Sopha  halten,  damit  sie  nicht  dnrch  star- 
ken BIntverlast  auf's  Neue  von  Kräften  kommen.  Aach  sind  dam 
bei  stärkerer  Blutung  sofort  Uittel  zur  Bekämpfung  derselben  an 
zuwenden  (Digitalis,  Säuren,  kalte  Elystiere  n.  A.). 

Nach  Blntverlnsten  zurückbleibende  Katarrhe  des  Uterus  müs 
sen  durch  Hebung  der  Ernährung  nnd  durch  örtlich  regelmässij 
angewandte  Adstringentien  von  vornherein  sorg&ltig  bekämpf 
werden. 

Krankengeschichte. 

ad  innere Hetrorrhft 
mutter  gesdiobene 
Lies  Wochenbett 
Friederike  Behrens,  eine  34  Jahr  alte,  liemlich  grosse  Blondine,  DritI 
geHrende,  kam  am  14.  October  1867  per  Droschke  Morgens  8i  Uhr  Tor  der  An 
stalt  an  und  war  kaum  in  ein  Zimmer  geführt,  als  das  Fnichtwasser  abfloss  un 
im  selbigen  Augenblicke  auch  das  Kind  beim  Sitzen  der  B.  ans  den  Qenilalie 
berTorstürzte ,  so  dass  es  nur  noch  eben  von  der  anwesenden  Hebamme  anfge 
fangen  wurde.  Die  Nabelachuur  «uide  dabei  stark  gezerrt  Wenige  Minutei 
später  kam  ich  hinzu.  Der  Uterus  war  sehr  erschlafft  und  als  die  Halbentbus 
dene  rasch  ausgezogen  und  in  ein  Bett  gelegt  worden  war,  drückte  ieb  sofoi 
eine  grosse  Menge  Ton  Blutgeiinnseln  aus,  die  Ton  dem  Prolocollanten  gewc 
gen:  1  Pfand  und  13^  Lotb  Schwere  zeigten.  In  der  nun  folgenden  Z«: 
TOn  \  Stunden  sind  wenigstens  noch  10—15  Lotb  flüssigen  Blutes  und  Coagvl 
abgegangen,  ehe  es  um  9i  Ubr  gelang,  durch  krifügen  Druck  auf  den  Fundu 
uteri  und  gleichzeitigen  massigen  Zug  an  der  Nabelschnur  die  Placenta  zu  enl 
fernen.  Die  letztere  war  ToIIst&ndig  und  wog  1  Pfund  1^  Loth.  Das  asphyk 
tische,  bald  belebte  Kind  wog  nur  4  Pfund  8)  Lath  und  war  nicht  ganz  ausge 
tragen.  —  Dm  11  Ubr  Vormittags  trat  bei  starker  Ausdehnung  der  BlaB< 
durch  Urin  eine  Nachblutung  ein,  welche  durch  Entleemng  der  Blase  mi 


Prl 

.cipitiri 

teQi 

iburt, 

enor 

me  im 

iser 

e  u 

gie 

geatill 

t   du 

,rch   e 

in  die 

G< 

ib&i 

Pfropf  mit 

Eis 

enchli 

iridli 

iaung. 

Ni 

irm 

idb,Googlc 


Der  Blnt«rguBS  in  das  Gewebe  der  Inssem  Scham  und  Scheide.       129 

em  Katheter,  durch  Druck  aiif  den  Fundus  und  Seeale  innerlich  gestillt  wnrde. 
ald  nach  lU  Ubr  erfolgte  lon  Neuem  eine  sehr  bedeutende  Metrorrhagie,  wieder 
resate  ich  sehr  viele  Coagula  aus,  welche  1  Pfund  15  Loth  wogenl  Nun 
ing  ich  mit  der  Hand  in  den  UteruB,  entfernte  einige  kleine  prominente  Partieen 
er  Placentarstelle  und  flchob  demnächst  einen  grossen  Wattepfropf,  der  mit  Li- 
nor  Ferri  sesquichlorati  und  Wasser  (zu  gleichen  Theüen)  getränkt  war,  ia  den 
Itoms.  —  Die  Blutung  stand;  Patientin  bekam  reichlich  Eothwoin  [alle  5  — 10 
linntea  1  £ss!.),  hatte  kein  Erbrechen,  sah  aber  sehr  anämisch  ana.  —  Die 
Gebärmutter  war  jedesmal,  wenn  grosse  Mengen  von  Gerinnseln 
Q  ihr  sich  befanden,  sehr  schmerzhaft,  so  dasa  Patientin  schrie, 
'enn  man  jene  fest  umfaaste;  die  Schmerzen  waren  jedoch  ganz 
eseitigt,  sobald  der  Uterus  durch  Druck  entleert  war.  Da  allein 
Pfiind  37t  J'Oth  Coagula  und  flussiges  Blut  auf  einer  genauen  Decimalwage 
ewogeu  worden  sind,  so  muss  der  ganze  Blutverlust,  den  die  B.  von  S.j — llj  Uhr 
rlitt,  gewiss  nicht  viel  unter  3^  Pfund  betragen  haben. 

In  Betreff  des  Wochenbetts  genügt  es,  den  Puls,  die  Respiration  und  Tem- 
entur  anzuführen,  um  zu  zeigen,  dass  die  B.  gesund  blieb;  die  Temperatur 
&r  im  Ganzen  etwas  höher  als  die  mittlere  Wärme  gesunder  Wöchnerinuen. 
14.  Octbr.  Ab.  96  —  100  P.  24  R.  31,1b  Tp.  15.  Octbr.  Mo.  84.  14—16. 
7,4.  Mitf.  84.  18.  37,75.  Ab.  100.  20.  37,95.  16.  Octbr.  Mo.  94.  20.  37,6. 
,b.  9G.  24.  37,95.  17.  Octbr.  Mo.  108.  20.  38,05.  Ab.  102.  19.  38,35.  18.  Octbr. 
lo.  104,  16.  37,7.  Mitt.  80.  24.  38,7.  Ab.  84.  20.  38,5.  19.  Octbr.  100.  16. 
8,45.  Ab.  96.  24.  38,45.  20.  Octbr.  104.  21.  38,35.  Ab.  100.  20.  38,35.  21. 
iclbr.  96.  20.  38,0.  Ab.  96.  22.  37,9.  22.  Octbr.  104.  24.  37,6.  Ab.  96.  24. 
7,9  n.  s.  w.  Am  I.November  irurde  Patientin  entlassen.  Mit  Ausnahme  sehr 
tarker  Blässe  der  Vulva  und  Vagina  und  einer  massigen  Anteversio  uteri, 
ar  in  den  Genitalien  nichts  Abnormes  zu  finden,  luteressant  ist,  dass  trotz  der 
edeutenden  Melrorrh^ie  die  Puerpera  stets  viel  Urin  entleerte,  nämlich  iu  den 
rslen  28  Stunden  2310,  vom  15—16.  October  in  24  Stunden  3155  Ccmtr., 
m  16—17,!  2425,  17—18.;  1705  (1  Stuhl),  18—19.1  lÖ75Ccmtr.  u.  s.  w. 


b.    Innere  Blalang:en  bei  Wöchnerinnen. 

l.    Der  Blutergnss  in  das  Gewebe  der  äussern  Schani 

und  Scheide.    Thrombus  s.    Haematoma  vulvae 

et  vaginae. 
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JgQ  Genitalbluttmgen  bei  Wödiaerinaeu. 

Uishal,     WirtHmbers.     OorrMpondioihlmn.  Wegioh  eider,  VBrh.ndlüngm  d.  GiMlUt^tt 
1Mb.  il.  für  GeburuhöLfa  In  Btrlls.  V.  i3. 

Riabsid  Bodd  Pulntar,  Htd.  Tjdhi  ni  Hackai,  Klinik.  I.   159. 

Qu.  Ad|.  um.  HogeBberger,   Petarabnrg«'  med.    ZettKkr. 

Braun,  CliiBrt,  HpSlIi,  Klinik,  p.  S20.  18«5.  II.  «7-290. 

Baganheiger,  Beilcht.  p.  53.  TOn  Prmqna,   Wlenn   niad.   Frataa.    iSii. 

Gllniaiir,  Tba  LiuicaL  II.  9.  Ab(.  IBa».  So.  41.  49. 

Anatomische  Befände:  fiämorrhagieen.  in  d&s  Gewebe 
der  äusseren  Gesehlechtstheile  betreffen  am  hänfigsten  die  grossen 
Schamlippen,  weit  seltener  die  kleinen  (labiale  Hämatome),  kön- 
nen aber  auch  am  Damm  allein  (perinäale)  Yorkommen.  Das  Blut 
ei^esat  sich  meist  in  das  snbcntane  Zellgewebe,  am  Damm  zwi- 
schen Fascia  superficialis  und  media,  in  der  Scheide  in  das  sub- 
mucOse  oder  in  das  um  die  Vagina  gelegene  Zellgewebe;  in  der 
Regel  befindet  sich  der  Blntergnss  dann  noch  unterhalb  des  Dia- 
phragma pelvis;  jedoch  giebt  es  Fälle  (t.  Cazeaux  nnd  üiigen- 
berger),  in  denen  derselbe  an  der  Scheide  entlang  bis  zum  pe- 
rinterinen  Zellgewebe  and  hinter  dem  Peritonaeum  bis  zu  den 
Nieren,  nach  vom  vor  demselben  bis  zum  Nabel  und  seitlich  bis 
auf  die  Darmbeine  hinauf  sich  erstreckt.  Ueberhaupt  ist  bei  den 
bedeutenderen  Kämatomen  eine  Ausdehnung  nach  allen  Seiten  hin 
möglich,  so  dass  die  ganze  Scham,  selbst  der  Damm  nnd  die  Scheide 
hoch  hinauf  durch  Bluterguss  aufgetrieben  sind  nnd  man  den  or- 
sprünglichen  Ausgangspunkt  nicht  mehr  genan  bestimmen  kann. 
Da  die  irgendwie  stärkeren  Thromben  der  Vulva  immer  auch  et- 
was in  den  Beckenansgang  hineinragen,  so  ist  eine  Trennung  in 
Hämatome  innerhalb  und  ausserhalb  des  kleinen  Beckens,  wie  räe 
Hugenberger  ausgeführt  hat,  nicht  grade  glücklich;  besser  bleibt 
die  Eintheilnng  in  infra-  und  saprafasciale ,  insofern  dadurch  die 
Fascia  pelvis  als  Grenze  gesetzt  wird,  wie  sie  es  in  der  That  ge- 
wöhnlich ist.  Die  Buprafascialen  kOnnen  sich  zwischen  Bauchfell- 
äberzQg  nnd  Beckenbinde  ausbreiten  und  in  hochgradigen  Fällen 
am  so  mehr  in  die  Höhe  reichen,  als  die  Fascie  eine  tiefere  Sen- 
kung nach  abwärts  bis  in  die  äusseren  Genitalien  erschwert.  Ge- 
schieht letztere  dennoch,  so  wird  sie  entweder  eine  Folge  von  nr- 
sprflnglicben  Cohäsionsanomalieen  oder  von  eintretender  Verjanchnng 
und  Perforation  der  Fascien  abhängig  sein  (Hngenberger).  Die 
Geschwülste,  welche  durch  den  Blntergnss  entstehen,  sind  hühnerei- 
bis  kindskopfgross  und  ihre  Entstehung  ist  gewöhnlich  einer  Ge- 
fässverletztmg  im  untersten  Theil  der  Scheide,  seltener  in  der  Vulva 
selbst  zuzusehreiben.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ebeaso- 
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fohl  eine  Arterien-  wie  eine  Venen-verletzimg  jene  Hämatome  be- 
lirkea  kann,  wenn  auch  am  hänfigaten  der  Blatergass  ein  venO- 
et  ißt  Bersten  diese  Tnmoren,  oder  werden  sie  mit  dem  Hesser 
uüeert,  so  geben  ausser  flüssigem,  dimklem  filnt  gewöhnlich  mehr 
weniger  grosse  Coagnla  ab;  man  gelangt  in  eine  grosse  Höhle,  de- 
en  Wfinde  ganz  Ton  Blut  darchtrSokt  sind  nnd  in  der  man  zawei- 
911  die  GeßLssöfftmng,  ans  welcher  die  Blntnng  entstanden  ist,  anf- 
nden  kann  (Rao).  Diese  Hämatome  sind  gewöhnlich  nnr  auf 
iner  Seite,  selten  aaf  beiden  zngleich.  Sie  kommen  aber  ebenso 
ft  recht«,  wie  links  vor.  Die  Stellen,  an^denen  die  Berstong  er- 
>Igt,  sind  meist  die  Uebec^angsfalten  von  der  grossen  znr  kleinen 
chamlippe  (vergl.  Fall  13);  hier  entstehen  kleinere  oder  grösser« 
indliche  Oefinongen,  oder  selbst  zolllange  Risse,  zuweilen  sogar 
idirere  nacheinander  (Fall  13). 

Symptome:  Mit  dem  Entstehen  eines  Blntergnsses  in  das 
ewebe  der  Sdiam  and  Scheide  ist  in  der  ßegel  ein  intensirer 
chmerz  verbanden,  der  nm  so  stärker  ist,  je  grösser  die  Aos- 
shnnng  jener  Theile  wird.  Er  findet  sich  oftmals,  noch  ehe  eine 
esdiwolst  äasserlich  za  erkennen  ist;  doch  lässt  die  letztere  sel- 
m  lange  auf  sich  warten.  Unter  steter  Steigerung  des  Scbmer- 
»,  verbanden  mit  heftigem  Drängen  und  Pressen,  welches  die  Er- 
rankten bisweilen  für  starke  Nachwehen  halten,  schwillt  eine  Seite 
ir  Scham  rasch  an,  ihre  Haut  wird  bläulich,  fast  dnrchscheineod ; 
immt  die  Aasdehnang  noch  za,  so  bilden  sich  mitanter  Blasen 
af  derselben,  sie  wird  brandig,  platzt  unter  dem  Druck  und  plötz- 
^  entleeren  sich  Blut  nnd  Coagnla  nach  aussen;  durch  diese 
lasere  Blutung  kann  sich  die  Leidende  dann  in  wenigen  Minuten 
jrbluten  fJosenbans,  Seulen).  Aber  noch  ehe  es  zu  so  ra- 
ider  Entleenu^  kommt,  sind  gewöhnlich  s^on  drohende  Erachei- 
ingen  im  Allgemeinbefinden  aufgetreten.  Die  Wöchnerinnen  wer- 
ia  nnmhig,  ängstlich,  bekommen  Uebelkeiten,  Anwandlung  \oa 
hnmachten,  Blässe  der  Lippen  nnd  Wangen  and  jammern  fort* 
ährend  über  heftigen  Schmerz.  Die  Symptome  der  stärksten 
üäniie  zeigen  sieb  bald,  ohne  dass  der  Uterus  erschlafll  ist,  oder 
i^r  als  gewöhnlich  Blut  nach  aussen  fliesst.  Steht  die  Blutung 
m  selbst,  oder  auf  Anwendung  geeigneter  Mittel,  so  findet  man 
ie  Geschwulst  je  nach  deren  Inhalt  und  Ausdehnung  entweder 
rall,  fest,  nicht  flnctnirend,  wenn  viele  Coagula  in  derselben  sind, 
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oder  mit  deutlicher  Fkctnation,  falls  viel  flüssiges  Blat  in  ihr  ist 
Sitzt  der  Thrombns  Beitlich  und  ziemlich  tief,  ist  er  nicht  sehr  be- 
deutend, so  können  die  weiteren  Erscbeinongen  gering  eein;  unter 
massigem  Fieber  kommt  nicht  selten  die  Resorption  zn  Stande, 
die  Wände  der  Bluthfihle  verkleben  miteinander  und  die  Geschwulst 
der  Tnlva  verschwindet  allmälig  (No.  10.)-  Ist  das  Hämatom  aber 
ausgedehnter,  so  tritt  Druck  anf  die  Kachbarorgane,  nach  oben  nnd 
onten  ein :  es  zeigen  sich  Gompression  der  Harnröhre  mit  Ischnrie, 
femer  Ereozschmerzen  nnd  ObatracUon.  Die  Geschwtüst  kann  den 
Scheideneingang  nnd  das  Scheidenrohr  so  verengem,  dass  kaum 
mehr  als  ein  Finger  eingeführt  werden  kann  (Haase)  nnd  der 
Abflass  des  Lochialsecrets  gehindert  wird.  Riss  die  ansgedehote 
Haut  nicht  bald  nach  der  Entstehung,  so  kommt  gewöhnlich  in 
den  nächsten  Tagen  doch  die  Berstong  nnd  Entleerang  zn  Stande 
No.  11.).  Ich  &Dd  dieselbe  unter  50  Fällen  der  neuem  Literatur  23 
Ual  spimtan  innerhalb  der  ersten  8  Tage,  gewöhnlich  aber  in  den 
ersten  3  Hai  24  Standen  nnd^ anter  Hngenberger's  11  Fällen 
trat  dieselbe  5  Mal  spontan  em.  Aach  nach  der  EnÜeerang  kann 
eine  Nachblutung  und  neue  Anf&llung  der  Höhle  eintreten  (üaase, 
D'Outrepont  und  Dewees).  Erfolgte  die  Beratung  mit  Brand 
der  äussern  Scham,  so  kann  sich  Sepükämie  entwickeln,  welcher 
die  Frauen  oft  erliegen  (Lubanski,  Braun).  Mehrmals  ent- 
standen anch  FistelgSnge  der  abscedirten  Höhle  von  der  Scheide 
ans  nach  dem  Damm  (D'Outrepont —  2  Fälle)  oder  nach  dem 
Rectum  hin,  welche  durch  langes  Fieber  und  starke  Eiterung  die 
Franen  entkräfteten  und  langsam  heilten.  Die  Terechiedenen  Aus- 
gänge sind  also:  1)  Tod  durch  Yerblntung  ohne  oder  nach  vorher- 
gegangener Berstung,  2)  Tod  durch  Veijanchnng  des  Sackes  mit 
nachfolgender  Septikämie  oder  Sepüco-Pyämie,  am  häufigsten  nach 
Berstnng  oder  Eröfibung  des  Sackes,  3)  Berstung  und  Genesang, 
4)  Berstong  mit  nachfolgenden  Fisteln,  5)  Resorption  ohne  Berstong 
and  völlige  Heilung. 

Diagnose:  Die  Erkenntniss  der  genannten  Blntei^sse  ist 
im  Ganzen  einfach.  Zwar  erzählt  Deneuz  mehrere  Fälle,  in 
denen  dieselben  mit  varicösen  Tumoren  der  Labia  majora,  mit 
Hemia  labialis  oder  Inversio  vaginae  verwechselt  worden  sind,  and 
Drejer  beschreibt  selbst  einen  Fall,  in  welchem  er  den  über  fanst- 
grossen  Tumor  der  rechten  Schamlippe  durch  Compression  repo- 
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irte(?),  die  Geschwulst  kam  freilich  wieder  (1826);  doch  stami 
iese  Fälle  ans  einer  Zeit,  in  der  man  mit  den  genannten 
chwülsten  noch  wenig  bekannt  war.  Die  rasche  Entstehnng 
elben,  das  schnelle  Wachsthnm,  die  bläuliche  Färbnng  der 
eckenden  Hant,  der  Schmerz,  ferner  die  elastische  Beschaffen! 
lisweilen  sogar  die  Fkctuation  neben  den  plötzlich  entwicke 
ÜTacbeinongen  der  Anämie,  ohne  Blntnng  in  den  ütems  nnd  t 
nssen,  können  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass  man  es 
inem  Blatergnss  in  das  Parenchym  zn  tbnn  habe.  Die  Äas< 
long  desselben  mnss  dnrch  die  Digitalexploration  von  der  Seh 
nd  dem  Mastdarm  ans  festgestellt  werden.  Nnr  in  den  Fäl 
ro  man  bei  der  £ntstehiing  der  Geschwnlst  selbst  zagegen 
Isst  sich  mit  einiger  Sicherheit  entscheiden,  ob  das  verletzte 
tss  der  Scheide,  den  Schamlippen  oder  dem  Damm  angeh 
päter  nicht  mehr,  denn  bei  bedeutenden  Blutergüssen  bahnt 
as  Blnt  nach  allen  Seiten  bin  Wege;  grosse  nnd  kleine  Scb 
ppe,  Damm,  Scheide  nnd  Beckenzellgewebe  werden  nacheinai 
ifiltrirt.  Die  Entscheidung,  ob  auch  arterielle  Gefässe  verl 
Tirden,  ist  vor  Eröffnung  der  Geschwulst  kaum  möglieh  und  a 
ach  der  lucision  oft  nicht  sieher  zu  stellen, 

Äetiologie:  Die  Gefössverletznng,  welcher  das  Hämatom  & 
Intstehnng  verdankt,  findet  mit  seltenen  Ausnahmen  schon  v 
and  der  Geburt  statt,  daher  ^llt  das  Auftreten  der  Geschw 
ft  schon  in  den  Geburtsverlauf  selbst,  oder  bald  nach  der  Geh 
fnter  50  Fällen  der  neuem  Literatur  fand  sieh  der  Beginn  bei 
ieburt  16  Mal,  gleich  nach  der  Geburt  15  Mal  und  in  den  en 
Tagen  des  Wochenbetts  4  Mal  angegeben;  noch  spätere  J 
tehong  wurde  in  diesen  nicht  gefanden.  Mein  Fall  No.  13.  ist 
en  seiner  sehr  späten  Entstehung  ohne  jede  äussere  Veranlass 
esonders  interessant.  Die  Zeit  des  Auftretens  hUngt  aber  wesi 
ch  von  der  Art  der  Verletzung  ab.  Wenn  ein  Geföss  direct 
issen  oder  geborsten  ist,  so  beginnt  der  Blnterguss  sofort, 
ann  jedoch  bei  einer  Compression  der  blutenden  Stelle  dt 
^indestheile  verringert  werden  und  erst  nach  Beendigung  der 
nrt  rasch  zunehmen.  Ist  dagegen  nur  eine  Drucknekrose 
teßisswand  bei  der  Gebart  eingetreten,  so  zeigt  sich  das  Häma 
rat  bald  nach  der  Ausstossung  dieser  Stelle.  Je  früher  nnd  s 
er  ein  Drack  von  dem  Inhalt  gegen  die  gequetschte  Stelle  s 
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ge&bt  wird,  om  bo  schneller  wird  sie  nacl^eben.  Hit  diesen  Dmck- 
nekrosen  der  Gefäsae  ist  gewiss  oft  eine  correspondireiide  Nekrose 
der  Scheidenwand  Yerbnnden,  ond  es  würde  der  Bloterguss  wohl 
häufiger  direct  nach  aassen  stattfinden,  wenn  nicht  gewöhnlich  eine 
Yerschiebong  dieser  Stellen  übereinander  mit  Beendigang  der  Ge- 
bnrt  einträte.  Deneus  fand,  dass  U&matome  der  Scham  und 
Seheide  bei  Mehrgebärenden  ebenso  oft  vorkommeD,  wie 
bei  Erstgebärenden.  Wenn  Braun  nnd  Hngenb erger 
meinen,  daes  sie  bei  Erstgebärenden  häufiger  sich  fänden,  so 
widerlegen  dies  die  obigen  50  Fälle,  onter  welchen  12  Erstgebä- 
rende nnd  18  Mehrgebärende  noürt  sind,  20  Mal  ist  die  Zahl  der 
Gebort  nicht  angegeben.  Dass  sehr  stark  entwickelte  Yaricen 
eine  Prädisposition  zn  diesen  Berstnngen  geben,  ist  selbstTerstSnd- 
lich,  denn  an  den  varicßsen  Stellen  ist  die  Geföaswand  zwar  oft 
dicker,  aber  die  Media  gewöhnlich  atrophisch,  das  Ge^s  daher 
m  der  Regel  brüchiger;  aber  ebenso  sicher  ist,  dass  sehr  viele 
Fälle,  ja  die  meisten  bei  Fraaen  vorkommen,  die  keine  solchen 
Phlebektasieen  zeigten.  Unter  jenen  50  F^len  waren  nnr  6  Ma) 
starke  Yaricen  notirt.  Eine  Berstnng  nnd  directe  Zerreis- 
enng  der  Geisse  kann  bei  übermässiger  Anstrengang  in 
der  IL  Gebnrtsperiode  stattfinden  (heftiges  Pressen,  Wehen- 
stnnn,  präcipitirte  Gebort),  femer  bei  rascher  Aosdebniing  der 
Geschlechtstheile  tind  directer  Yerletznng  durch  scharfe 
Gegenstände  (Stoss,  Fall  n.  A.).  Wenn  bei  starkem  Husten 
nach  der  Entbindung  das  Hämatom  erst  auftritt,  wie  dies  Meiss- 
ner m  einem  Fall  erlebte,  so  moss  hierbei  entweder  eine  schon 
vorher  vorhandene  Gefässerkranktmg  oder  ebenes  eine  Quet- 
schung bei  der  Geburt  vorausgesetzt  werden,  ohne  welche  der 
Husten  schwerlich  eine  Berstung  so  entlegener  Yenen  bewiitt 
haben  könnte.  Eine  Quetschung  der  Geisse  ereignet  sich  bei 
dem  Gebrauch  von  Instramentou  (Zange  4  Mal,  Hebel  1  Mal)  bei 
starkem  Eiod  und  engen  Theilen,  bei  ungünstigem  Stand  des 
.  Kopfes  und  langem  Druck  gegen  die  Weichtheile  (tiefem  Quer- 
stand desselben).  Am  häufigsten  ist  aber  die  Entstehung  spon- 
tan und  in  obigen  50  Fällen  nur  7  Mal  Ennsthülfe  notirt 
Zwei  Mal  fand  sich  der  Thrombus  bei  Zwillingen  (Schneider, 
Dewees),  1  Mal  bei  Drillingeu  (Bossi),  1  Mal  bei  Steisslage. 
lieber  das  Yerhältniss  der  Stellung  des  Kindskopfes  zu  der  Seite, 
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aa  welcher  der  Thrombus  eich  zeigte,  liess  sich  bei  den  meist 
ongenanen  Angaben  nichts  Genaueres  feststellen.  —  Beckenenge 
ist  2  Mal  erwähnt.  —  Die  Häofigkeit  des  Hämatoms  anlangend, 
so  fand  Bossi  unter  Ö660  Wöchnerinnen  dassell»  nur  2  Mal  und 
erwähnt,  dass  Scanzoni  nur  ein  melu:  als  gänseeigrosses  Hä- 
matom eiiebt  habe.  Hugenberger  fand  unter  14000  Gebarten 
im  Petersbui^r  Hebammen -Institut- 11  Mal  Blutergüsse  in  das 
des  Geoitalapparat  umgebende  Zellgewebe;  2  Mal  unter  diesen 
Fällen  war  die  Geburt  künstlich  beendet  worden.  In  Wien  wur- 
den unter  33241  Geburten  18  derselben  gefimden.  In  den  Jour- 
nalen der  Rostocker  Anstalt  ist  unter  816  Wochenbetten  kein 
Hämatom  notirt.  Ich  selbst  habe  ausser  zahh^chen  taubenei- 
bis  widlaussgrosseu  Blutergüssen  in  die  Vulva,  in  Ränder  von 
Dammrissen  die  snb  No.  10-,  12.  und  13.  beschriebenen  Hämatome 
triebt.  Es  würde  also  etwa  1  Hämatom  auf  1600  Geburten  kom- 
men. Clintock  erwähnt  in  seinen  frauenkrankbeiten,  dass  er 
25  (!)  Fälle  von  Thrombus  vulvae  beobachtet  habe. 

Prognose:  Deneux,  welcher  im  Jahre  1835  eine  Monogra- 
phie Qber  diese  Tumoren  herausgab,  fand  bei  60  Fällen  22  (!)  Mal 
emen  lethalen  Ausgang  notirt;  seitdem  hat  sich  nun  die  Annahme 
überall  hin  verbreitet^  dass  solche  Blatgesciiwölate  ein  sehr  gefährli- 
ches Leiden  seien.  Aach  sind  von  Hngenberger's  11  Kranken  4 
erlegen,  damhter  eine  nach  Entleerung  eines  perinterinen  Hämatoms 
in  den  Peritonäalsack.  In  der  That  Ist  aber  die  Vorhersage  nicht 
ganz  so  schlinun,  denn  in  den  50  von  mir  gesunmelten  Fällen 
trat  nur  6  Mal  der  Tod  ein,  3  Mal  ist  der  Ausgang  nicht  notirt  { 
dagegen  kam  40  Mal  völlige  Genesung  zu  Stande,  und  nur  2  M^ 
blieb  nach  dem  Hämatom  ein  Tumor  zurück  (Schneider,  Dre- 
ier); der  eine  wuchs  bei  der  folgenden  Geburt  wieder  (Schnei-> 
der)  und  musste  nun  entleert  werden.  Die  Genesung  trat  4  Mal 
(^e  Berstung  durch  völlige  Resorption  ein,  20  Mal  nach  spon- 
taner Berstung  und  16  Mal  nach  Entleerung  der  Geschwulst  durch 
iDcieion.  Leider  ist  die  Dauer  der  Reconvalescenz  selten  genau 
angegeben,  doch  finden  sich  genug  Beispiele,  in  denen  dieselbe 
trotz  der  Berstung  in  2—3  Wochen  ganz  vollständig  war  (Drejer, 
D'Outrepont,  Gilmour,  Bossi,  Burger,  Hecker  u.  Vf.), 
selbst  in  Zeiten  und  an  Orten,  wo  septische  Paerperal-Erkrankun- 
gen  häufig  vodcamen  (Hecker).    In  deu  Fällen,  wo  Brand  der 
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Yolva  oder  Fistelgänge  za  Stande  kamen,  dauerte  die  Heilung 
viel  länger.  Die  Fälle  mit  lethalem  Aaagang  sind  mitgetheilt  von 
Caz6anx(l),  Luban8ki(l),  Broers  (1),  Seulen  (1),  Joseo- 
hans  (1)  and  C.  Braun  (1).  Die  Todesursache  war  3  Mal 
Verbltttung  und  zwar  2  Mal  nach  Berstong  des  Tumors,  1  Mal 
(Cazeaax)  mit  Ergnss  des  Blntes  bis  zur  Niere  und  zum  Nabel. 
Septikämie  beobachteten  L'iibanBki  und  C.  Braun,  and  Ty- 
phQS(P)  führt  Broers  als  Ursache  an.  Bei  Manchen  der  Gene- 
senen haben  die  Antoren  später  nonnale  Gebarten  erlebt  (Heck er, 
Nasser,  Kretzschmar,  der  Verfasser)  und  oft  vergebens  nach 
den  Narben  der  früheren  Berstnng  gesucht.  Hiemach  bleibt  also 
die  Prognose  vorsichtig  zo  stellen,  ist  aber  doch  nicht  mehr  so 
ungünstig,  wie  vor  30  Jahren.  Wenn  die  Entleerong  früh  za 
Stande  kommt,  ohne  dass  eine  ausgedehnte  Gangrän  der  Weicb- 
theile  oder  nene  Nachblutung  eintritt,  so  ist  die  Vorhersage  im 
Ganzen  günstig;  usgüiistig  ist  sie  hei  ausgedehnter  GangrSn  nnd 
sehr  starken  Blutverlusten;  12  pCt.  sterben  nnd  die  übrigen  machen 
eine  langsame  Recouvalescenz  dnrch.  Glücklicherweise  ist  das 
Entstehen  von  Fistelgängen  selten  (4  pCt.).  Immerhin  bleibt  die 
Yorhersi^e  für  erhebliche  subperitonäale  Hämatome  bei  Wöchne- 
rinnen weniger  gnt,  wie  sie  bei  ebenso  grossen  Blutergüssen  in 
den  BauebfeUsack  bei  NicbtwCchnerinnen  (Haematocele)  ist.  Die- 
ses auffallende  Factum  erklärt  sich  znm  Theil  durch  die  bei  puer- 
peralen Hämatomen  entstehenden  zahlreichen,  nekrotischen  Gewebs- 
fetzen,  welche  eine  putride  Infection  seh»  begünstigen,  znm  Theil 
ans  der  starken  Hyperämie  nnd  den  colossalen  Geissen  jener 
Organe,  wodurch  die  An&iahme  pemiciöser  Stoffe  sehr  erleichtert 
würd.  Ausserdem  steht  fest,  dass  m  den  Lochien,  welche  an  je- 
nen Tumoren  vorbei  passben,  sehr  oft  Monaden  nnd  Vibrionen, 
d.  h.  Fäulnisserreger  vorkommen,  die  nicht  blos  in  den  bereits 
geSfiheten,  sondern  möglicherweise  schon  in  den  noch  geschlossenen 
Blutsack  einwandern  und  seine  Verjauchung  bewirken  künnen  (et 
Fall  13.)-  Endlich  bleibt  zu  bedenken,  dass  aach  nach  der  Ber- 
stnng  in  der  nnregelmässigen ,  mit  zahlreichen  Vertiefungen  ver- 
sehenen,  von  Septis  vielfach  durchzogenen  Höhle  selbst  bei  sorg- 
fältiger Desinfection  leicht  noch  Partieen  sich  finden  werden,  welche 
durch  antiseptische  Injectionen  nicht  völlig  desinficirt  werden. 

Die  Prophylaxe  der  Hämatome  gehört  hauptsächlich  der  Ge- 
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irtshfilfe  an.  Die  Anwendung  der  Zange  bei  nngünstigem  EopF- 
And  nnd  starker  Anscbwellnng  von  Varicen,  ferner  der  Gebraaeh 
BS  Chloroforms  kfinnen  bisweilen  im  Stande  sein,  die  Eutstehong 
arselben  zn  verbäten.  Gew&hnlich  aber  wird  man  dorcb  das  Aaf- 
eten  einer  solchen  Blntgeschwnlst  völlig  überrascht 

Behandlung:  Um  einer  Ansdebniing  des  Thrombos  Yorza- 
engen,  moss  man,  Sobald  das  Entstehen  desselben  erkannt  ist, 
1  blatetillenden  Mitteln  greifen  nnd  zwar  bei  Sitz  der  Blntong  in 
Bi  Scheide,  diese  mit  Wattetampons,  oder  mit  dem  dnrch  Eis- 
asser  gefüllten  Colpenrynter  sorgfältig  auspfropfen.  Aaf  die  Ge- 
thwnlst  der  Schamlippen  lege  man  kalte  Compressen  oder  die 
isblase;  eine  Gompression  derselben  gegen  die  vordere  Becken- 
and  ist  nicht  rathsam.  Innerlich  gebe  man  Eis,  Digitalis,  resp. 
pinm;  letzteres  zor  Bemhignng  der  aufgeregten  Wltchnerin  nnd 
ir  Milderung  ihrer  Schmerzen.  Sobald  die  Geschwulst  sicher 
D^ehSrt  hat  zuzunehmen,  so  beschränke  man  sich  zunächst  auf 
ie  Anwendung  resorbirender  Mittel.  Ich  bin  also  nicht 
ar  Ansicht  von  Hugenberger  u.  A.,  dass  mau  jedesmal  zur 
iröflmnng  des  Tumors  schreite,  sobald  derselbe  nicht  mehr  wachse, 
)ndem  glaube,  dass  die  GrOsse,  die  Oberfläche  and  die  Umgebung 
9r  Geschwulst  uns  in  unserm  Handeln  bestmimen  müssen,  dass 
lan  also  nicht  incidire,  wenn  das  Hämatom  nicht  über  fans^ross, 
ie  Haut  der  Scham  nicht  mi8s6arbig,  noch  zn  sehr  gespannt  ist 
ad  nirgends  ein  Dnrchbmch  der  Geschwulst  droht  Man  wende 
um  entweder  Eiscompressen  oder  Umschläge  mit  Bleiwasser  nnd 
pinm  lauwarm  (15  Gnnm.  Tinct.  thebalcae  auf  1  Pfd.  Bleiwasser) 
1er  Inf.  flor.  Cfaamomillae,  Amicae,  Fol.  Hyoscyami  u.  s.  w.  mit 
nsatz  von  Bleiwasser  an,  sorge  för  die  gr&sste  Ruhe,  horizontale 
age  und  bewirke  nach  Entleemiig  der  Blase  nnd  des  Mastdarms 
orch  Opiate  Schlaf.  Alles  Aufrichten,  Aufsetzen,  auch  das  An- 
igen des  Kindes  wird  verboten.  Dann  k&nnen  diese  Tumoren 
lach  abnehmen,  und  an  der  Verminderung  des  Schmerzes,  der 
paonung  und  des  ümGangs  derselben  erkennt  man,  dass  die  Re- 
jrption  begonnen  hat 

Nimmt  trotzdem  die  Geschwulst  nicht  ab,  wird  die  Hautfarbe 
onkler  und  der  Schmerz  stärker,  so  muss-  man  zu  einer  Inci- 
ioB  schreiten.  Die  Zeit  derselben  richtet  sich  nach  derBeschaf- 
inheit  der  Oberfläche  des  Tumors;  wenn  diese  rasch  missfarbig 
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wird,  venu  Blaeea  entstehen  and  ein  Durchbrach  droht,  so  muss 
der  Einsclmitt  sofort  gemacht  werden.  Besteht  dann  die  Blatang 
noch  fort,  BO  wird  die  Scheide  tamponirt,  die  enÜeerte  Höhle  mit 
Charpie,  welche  in  Tanninlösong  oder  besser  noch  in  Lösang  des 
carbolaaaren  Natrons  (3  pGt.)  getränkt  ist,  aa^effiUt,  eine  Com- 
presse  aufgelegt  und  der  Verband  durch  eine  T-Binde  befestigt. 

Bei  Geschwülsten,  welche  überhaupt  gross  sind  and  nicht 
bald  hei  der  Änwendong  obiger  Compression  merklich  at^enom- 
men  haben,  kann  man  eine  Resorption  nicht  erwarten  and  mn» 
ZOT  EntfemoQg  des  Tamors  ebenfalls  die  InciHion  mit  Entlee- 
niQg  der  Coagnla  machen.  Doch  wartet  man  bei  diesen,  falls  nicht 
der  Thrombus  za  bersten  droht  oder  Gangrän  beginnt,  am  besten 
bis  zam  3 — 4.  Tage,  da  dann  das  früher  blutende  Geßss  fest  ge- 
schlossen sein  kann.  Dass  aus  Incisionen  in  den  Tumor,  unmittel- 
bar nach  £ntstehtmg  desselben,  Nachblutungen  auftreten  und  anch 
in  den  späteren  Tagen  sich  wiederholen  können,  erlebten  Haase, 
Rau,  D'Ontrepont  und  Dewees,  während  Nachblutungen  un- 
ter jenen  50  Fällen  bei  späterer  Beratang  oder  Incision  der  G&- 
schwnlst  nicht  vorkamen. 

Den  Einschnitt  macht  man  an  der  am  meisten  gewölbten  Stelle, 
bei  den  grossen  Sehamlippea  am  besten  an  der  Innenseite  dersel- 
ben und  yertängert  ihn  auf  2  Ctm.  bei  kleineren  Tumoren,  anf  6 — 8 
bei  grösseren,  damit  alle  Blutgerinnsel  sorgfältig  entfernt  werden 
können.  Nach  EnÜeemng  derselben  wird  die  Höhle  mit  lauwar- 
mem ChamiUentbee ,  Eali  bypennanganicum,  oder  Natron  carboli- 
cum  in  Lösung  ausgespritzt;  wenn  starker  Aasfluss  vorfaand«i, 
wird  jene  mit  Charpie,  die  in  Alaun-  oder  TanninlösuDg  oder  in 
antiseptische  Lösungen  getaucht  ist,  ausgefüllt;  dieser  Verband 
wird  durch  eine  T-Binde  und  Compresse  befestigt  und  mindestens 
2  Mal  täglich  gewechselt.  Sind  gangränöse  Stellen  in  der  Umge- 
gend der  Incision  entstanden,  so  müssen  diese  baldmöglichst  ab- 
getragen werden  und  wenn  die  Wundääche  miesforbig,  die  Eiterung 
spärlich  ist,  so  sollen  nach  obigen  Injectionen  Charpieplumaceaus, 
die  in  Dec.  Qnercus  mit  Tinctura  Myrrhae  oder  in  Vinum  cam- 
phoratum  getaucht  oder  mit  üng.  basilicum  bestrichen  sind,  ein- 
gelegt werden. 

Ausserdem  hat  man  die  Anämie  zu  bekämpfen  und    durch 
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pite  nahriiafte  Diät,  uacb  Umständen  aach  mit  Wein,  China,  Säa- 
:en  die  Kräfte  der  Fran  zn  erhalten. 

Krank  enge  schichten. 

h.  10.  BechUaeltigeB  Hänatom  der  Scham  und  Scheide  nach  Extraction  des 
in  n.  Sch&dehtellnDg  quer  eiogekeilten  Kopfe»  mit  der  Zange.  Ischurie. 
Völlige  Basorption  in  10  T^en. 
Frau  K.,  geb.  W.,  30  Jahr  alt,  Erstgeblrende,  eine  grosse,  kräftig  gebaute, 
whr  gut  gen&hrte  Blondine,  hatte  am  normalen  Ende  ihrer  Schwange rechaft,  den 
;.  Man  1862  Nachts  2  Uhr  Wehen  bekommen  und  am  6.  und  7.  sehr  stürmische 
md  schmerzhafte  Weben  gehabt.  Am  7.  VikTZ  Nachmittags  1  Uhr  hinzugezogen, 
lefl  die  Qeburt  nicht  mehr  lorrückte,  fand  ich  den  Leib  massig  ausgedehnt, 
len  Steiss  rechts,  die  Herztöne  ebenfalls  kräftig,  den  Kopf  mit  geringer  Eopfge- 
ichwulst  in  II.  Schädelstellung  quer  in  der  Beckenweite  und  sollte  derselbe 
geben  über  eine  Stunde  so  gestanden  haben.  Der  Muttermuud  war  nicht  mehr 
in  fühlen,  die  Blase  gesprungen,  das  Becken  normal.  Die  Wehen  waren  ziem- 
ich  kräftig,  nicht  grade  häuüg,  worden  aber  von  der  durch  äSstündjge  Geburt«' 
jauer  erschöpften  Kreissenden  nicht  gehörig  verarbeitet.  Da  sie  auch  durch  Se- 
•jla  nicht  gebessert  wurden,  die  Stellung  des  Kopfes,  trotz  rechter  Seitenlage, 
lieselbe  blieb,  so  legte  ich  nach  einigem  Warten  in  der  linken  Seitenlage  die 
Sänge  an;  4ie  Einfühnfiig  des  linken  Blattes  in  der  Narkose  war  leichler,  wie 
lie  des  rediten.  Auch  musste,  als  der  Kopf  ohne  Muhe  so  gedreht  war,  dass 
las  Hinterhaupt  unter  dem  Schambogen  stand,  die  Zange  im  Schloas  gelüftet  und 
nehr  in  den  Qnerdurchm esaer  des  Beckenausgau gs  gelegt  werden.  Alsdann  wurde 
ler  Kopf  mit  Erhaltung  des  Dammes  leicht  hervorgeleitet.  Das  geborene,  krU- 
ige,  7  Pfund  schwere  Müdchen  zeigte  normale  Kopf  durchmesse  r.  Beim  Durch' 
ichneiden  des  Kopfes  hatte  sich  etwas  Blutabgang  eingestellt,  welcher  nach  Ent' 
«raung  der  Plaoenta  durch  Druck  aufhörte.  Oleich  nach  der  Entbindung  be- 
aud  sich  Pnerpera  ganz  wohl;  Puls  80  Schlage.  Der  Uterus  blieb  gut  zusam- 
nengazogen ;  gegen  3  Uhr  yerliess  ich  sie.  Um  5^  Uhr  Abends  wurde  wieder 
n  mir  geschickt  und  als  ich  zu  ihr  gekommen,  erzählte  man,  dass  U  Stunden 
lach  der  Oeburt  mit  einem  Hai  heftige  Schmerzen  in  den  Geschlechts tbeilen  anf- 
«etreteo  wären,  dass  die  Wöchnerin  dabei  sehr  unruhig  geworden,  laut  gespro- 
dien,  über  grosse  Angst  geklagt  und  plötzlich  kalte  Nase,  Gesicht  und  H&nde 
md  eine  tiefe  Ohnmacht  bekommen  hätte.  Die  rasch  herbeigeholte  Hebamme 
Fand  sie  noch  sehr  aufgeregt,  über  lebhafte  Schmerzen  der  rechten  Schamlippe 
tiagend,  die  von  Miaute  in  Uinute  stftrker  schwoll.  Bei  meiner  Ankunft  waren 
Besicht  und  EitremitSten  von  normaler  Temperatur,  das  Gesicht  Mass,  die  Puer- 
lera  sehr  matt,  die  Schmerzen  etwas  geringer.  Puls  9G  -  98  Schiige.  Die  rechte 
grosse  Schamlippe  war  über  gänseeigross,  elksüsch  aozufühten,  gegen  Druck  sehr 
ichmerzhaft,  die  Haut  leicht  bläulich.  Uit  dem  in  die  Scheide  eingeführten  Fin- 
der fühlte  ich  die  Hineinragung  der  Geschwulst  in  die  Scheide  und  konnte  das 
)bere  Ende  des  Tumors  hinter  dem  rechten  Scfa am bogeo Schenkel  deutlich  fühlen, 
iuch  die  Scheidenwand  war  gegen  Druck  sehr  schmerzhaft;  der  Utflrus  gut  zu- 
<amm engezogen ,  wenig  Blutabgang,  die  Blase  kaum  etwas  gefüllt.  —  Bei  fort- 
gesetzter Beobachtuug  überzeugte  ich  mich  bald,  dass  die  Geschwulst  nicht  mehr 
«nchs,  wandte  Bleiwaaser  mit  Opium  zu  Umschlägen  an,  innerlich  Tiuctura  the- 
}uca  und  empfahl  strengste  Ruhe.  —  In  der  folgenden  Nacht  trat  noch  öfter 
Auwandlung  von  Ohnmacht  ein,  der  Schmerz  Hess  aber  mehr  nach.  Am  folgea- 
len  Uorgen  fand  ich  die  Blase  stark  ausgedehnt,  Patientin  konnte  den  Urin  nicht 
»itleeren,  die  Geschwulst  hatte  die  Harnröhre  zum  Theil  comprimirt;  durch  den 
Katheter  wurde  eine  reichliche  Menge  Urin  entleert  Puls  80;  Schmerz  gering. 
km  9.  März  hatte  die  Anschwellung  sowohl  in  der  Scbamlippe  als  der  Scheide 
merklich  ab{;enommeD,  die  Wöchnerin  hatte  mehrmals  spontan  urinirt.    Bis  zum 
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II.  März  WM  die  Geschwulst  bedeutend  geringer  geworden.  Die  Mutter  säugte 
ibr  Eind  selbst  und  verlieas  am  13.  Tage  zuerst  das  Bett,  als  die  Qeschwulsl 
g&nzlich  gescb wunden  war. 

Im  October  1863  hat  die  Patientin  mm  2.  Mal  leicht  und  gläoklich  gebo- 
ren und  bei  wiederholter  splterer  Untersuchung  war  keine  Spur  Ton  dem  frübem 
Hämatom  mehr  zu  finden. 

N*.  11.  Hämatom  der  rechten  Schamlippe  nach  einer  Zangenoperstion;  spon- 
tane Berstung;  Oenesung. 

Am  II.  April  1817  Abends  10  Uhr  wurde  mein  örossTater,  damals  Kreis- 
ph^sikus  in  Berlebnng  (in  Westfalen),  zu  einer  28jäbrigen  Eratgebärendsu  ge- 
holt, bei  der  trotz  24Btnndigem  Kreissen  der  Kopf  nicht  voranrückte.  Er  fand 
bei  seiner  Ankunft  den  Kopf  im  Beckeneingang,  die  linke  Seite  des  Muttermunds 
geschwolleu  und  eingeklemmt,  die  'Wehen  ungemein  schmerzhaft  und  fruchtlos, 
die  Wasser  bereits  abgeflossen.  Die  äusseren  Genitalien  waren  etwaa 
geschwollen  und  überhaupt  enge.  Nachdem,  trotz  Verbesserung  des  Lagerg, 
Verabreichen  von  Opium  a.  8.  w.,  bis  Nachts  1  Uhr  die  Wehen  nicht  besser, 
sondern  eher  noch  schmerzhafter  geworden  waren,  legte  er  dann  die  Zange  an 
und  eitrabirte  unter  hebelnden  Bewegungen  in  wenigen  Minuten  den  Kopf.  Der 
Damm  erfuhr  dabei  einen  kleinen  Einriss.  Die  Nabelschnur  war  2  Hai  fest  um- 
schlungen, wurde  durchschnitten,  das  eitrabirte  Eind  war  leicht  asphjktisch,  fing 
jedoch  bald  an  kHiftig  zu  schreien.  Die  Zange  war  auf  dem  Querbett  angelegt 
worden  und  ehe  die  Ereissende  in'a  Bett  zurückgelegt  wurde,  ward  nochmals  eine 
Untersuchung  der  äusseren  Genitalien  vorgenommen,  da  die  Halbentbundene  über 
Nichts  weiter  als  einen  brennenden  Schmerz  an  den  iiuBseren  Gebtirtstheilea  klagte. 
Ausser  jenem  kleinen  Einriss  fand  sich  jedoch  Nichts.  Die  Placenta  wurde  nach- 
her aus  der  Scheide  entfernt.    Eine  bedeutende  Blutung  trat  nicht  ein. 

Am  12.  April  Vormittags  beim  ersten  Besuch  (also  nach  circa  8 — 10  Stun- 
den) klagte  die  Wöchnerin  bei  übrigens  unversehrtem  allgemeinem  Wohlbefinden 
noch  immer  über  einen  unerträglichen  Schmerz  in  den  äusseren  Genitalien  und 
sah  mein  Grossvater  nach  seiner  Beschreibung  folgendes:  „Ich  nahm  sogleich 
den  Augenschein  selbst  zu  Hülfe  und  war  nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  die  rechte 
Scbamlefze  bis  zur  Grösse  einer  Mannsfaust  geschwollen,  wie  nach  einer  erlitte- 
nen heftigen  Quetschung  blauschwarz  nach  innen  zu,  blutrünstig,  äusserst  ange- 
spannt und  gegen  jede  Berührung  sehr  schmerzhaft  fand,  wodurch  die  linke 
Scbamlippe  ganz  zur  Seite  gedruckt  wurde,  die  Rima  verschwand  und  das  Qanze, 
wie  ein  blauschwarzer,  vor  den  Geburtatheilen  liegender  Kindskopf  erschien.  — 
Es  wurden  Um*Bchläge  von  Inf.  hb.  Hyoscyami  und  Ciculae  .mit  Chamillenthee 
gemacht,  die  Schmerzen  Hessen  nach.  Der  ganze  Vorgang  schien  mir  auf  ein«r 
(in  ihren  Ursachen  und  Bedingungen  räthsel haften)  Quetschung  der  rechten  Scbam- 
lippe zu  beruhen,  welche  nur  ansgetretenes  nnd  geronnenes  Blut  zu  enthalten 
schien,"  die  Lochien  waren  massig,-  da^  Befinden  sonst  ziemlich.  Am  13.  unil 
14.  war  das  Befinden  ziemlich  gut;  die  Milchsecretion  normal,  das  Eind  trank. 
In  der  Nacht  vom  14.  zum  15.  April  (am  Beginn  des  4.  Tages)  barst  die  Ge- 
schwulst, entleerte  eine  grosse  Menge  von  Coagulis  und  die  au^e- 
dehutea  Theile  schrumpften  nun  wieder  zusammen.  Die  Oeffnung,  aus  der  die 
Coagula  abgingen,-  war  über  zolllang;  der  Ausfluss  am  17.  April  sehr  übelrie- 
chend, die  linke  Schamlippe  erodirt.  Unter  passenden  Umschlägen  besserte  sich 
das  Seciet  der  Höhle  und  es  zeigte  gich  allmällg  gute  Eiterung;  schon  am  21. 
April  war  Patientin  ausser  Bett;  die  Wunde  vernarbte  langsam,  und  sie  genu 
vollständig. 

Ne,  12.    Hämatom  der  linken  grossen  Schamüppe  in  der  Schwangerschaft.    Ve^ 
jauchung  desselben  im  Wochenbett.    Febris  continua  remittens.    Uetro- 
peritonitis.    Genesung  in  4  Wochen. 
E.  S.,  eine  21jährige  Blondine,  zum  ersten  Mal  schwanger,  war  im  Anfang 
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ihrer  Oravidit&t  durchaus  wohl,  bekam  aber  in  der  zveiten  Hälfte  des  zehnteo 
UonaU  eine  starke  ÄDSchwellung  beider  Beine  mtd  der  Scham.  Die  Dntersu- 
:hung  des  Herzeus  ergab  eine  hisufficienz  der  MitraUs.  Der  Urin  enthielt  ge- 
ringe Mengen  Eineis  und  Faseretoffcjlinder.  Das  Oedem  der  iugaeren  Genita- 
lien erreichte  eine  so  enorme  Grösse,  dass  die  Labia  wie  zwei  Kindsköpfe  zwi- 
ecben  den  Schenkeln  der  S.  lagen.  Acht  Tage  vor  der  Niederkunft  zeigte 
Bich  plötzlich  im  hintern  Theil  des  linken  Labinm  majua  ein  über 
hnhaereigrosser  BlutausIritL  Die  Schamlippen  drohten  zu  bersten  und 
durch  zahlreiche  Functionen  musete  das  Serum  aus  denselben  abgelassen  werden. 
Inzwischen  starb  die  Frucht  ab  und  unter  sehr  starkem  Fieber  (P.  130,  R.  28, 
Temp.  40,5°  C.*)  mit  häufigen  Frösten  trat  bald  darauf  die  Entbindung  ein;  der 
Verlauf  derselben  war  normal,  sie  dauerte  nur  b  Stunden.  Der  kaum  6  Zoll- 
pfond  schwere,  todte  Knabe  war  ziemlich  stark  macerirt.  —  Bald  nach  der  Ent- 
bindung erschienen  die  grossen  Schamlippen  gangränös  und  es  trat  völlige  Ver- 
jauchung der  äusseren  äenilalien  ein.  Das  Fieber  war  continuirlich  mit  nnre- 
gelmässigen  Remissionen  (Fastigium  am  Hiltag  des  3.  Tages,  P.  13S,  R.  24, 
Temp.  41*  C.)  und  mit  wiederholten  starken  Frösten.  Am  7.  und  S.  Tage 
iDDSSten  grosse  Stücke  brandiger  Stellen  der  Scham  mit  der  Scheere  entfernt 
werden.  Unter  fleisaiger  Anwendung  von  Umschlägen  mit  Campherwein,  Waschun- 
gen mit  Kali  hypennangamcum  und  nachdem  die  fauligen  Massen  YÖllig  besei- 
ügl  waren,  mit  Dee.  Quercus  und  Tinctura  Ujrrhae  besserte  sich  die  WundSäche 
in  14  Tagen  sehr  bedeutend.  Obwohl  eine  starke  Metroperitonitis  ausserdem  ein- 
getreten war,  genas  Patientin  in  4  Wochen  fast  völlig.  Die  äusseren  Genitalien 
Temarbtes  ganz,  die  Schamspalte  erschien  in  ihrem  hintern  Ende  sehr  stark 
klaffend,  der  grösate  Theil  der  Labia  majora  und  minora  zerstört,  so  dass  von 
letzleren  nur  das  oberste  Dritttheil  zurückgeblieben  war. 

N*.  13.  Hsematoma  labii  majoris  deitri,  ohne  äussere  Veranlas- 
sung; spontane  doppelte  Berstung  bald  nach  dem  '60  Stun- 
den post  partum  erfolgteu  Bluterguss.  Genesung. 
Fran  W.,  geb.  S.,  37  Jahr  alt,  deren  erste  Entbindung  in  meinen  klinischen 
Beobachtungen  auf  p.  25S  unter  Eklampsie  notirt  ist,  wurde  nach  rechtzeitiger 
Beendigung  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  am  3.  März  d.  J.  Mittags  11}  Uhr 
Ton  einem  lebenden  Kinde  entbunden.  Die  Wehen  hatten  im  Ganzen  13  Stun- 
den gedauert;  als  das  Fruchtwasser  abging,  folgte  sofort  das  Kind  und  sehr  bald 
darauf  auch  die  Nachgeburt;  nach  Aussage  der  Hebamme  soll  aber  viel  Blut 
abgegangen  sein.  Viirices  will  die  Fat  nicht  an  der  Scham  gehabt  haben.  Die 
beiden  ersten  Tage  hindurch  befand  sich  Puerpera  ganz  wohl,  sie  stillte  ihr  Kind 
selbst  —  Am  5.  März  Abends  lO.j  Uhr  bekam  sie,  etwa  60  Stunden  nach  Be- 
endigung der  Geburt,  ohne  jede  äussere  Anstrengung,  ohne  Pressen  zum  Stuhl, 
kurz  ohne  irgend  eine  nachweisbare  Ursache  plötzlich  einen  rasch  zunehmen- 
den, sehr  spannenden  Schmerz  ia  der  rechten  Schamlippe,  so  dass  der  Mann 
ichleunigst  einen  Arzt  herbeiholte.  In  dessen  Gegenwüt  Nacbta  13  Uhr  riss 
plötzlich  das  stark  ausgedehnte  Labium  majns  und  Blntklumpen 
nnd  ein  starker  Strahl  Blut  drangen  aus  dem  Riss  hervor.  Gegen  2 
Chr  kam  ich  hinzu  und  fand  die  Patientin  sehr  anämisch,  mit  Ohnmächten  käm- 
pfend, den. Puls  leer  (83  Schläge],  den  zweiten  Eerzton  an  der  Spitze  und  an  den 
|n)Bsen  GeRtesen  kaum  zu  hören.  Der  Leib  war  weich,  nicht  schmerzhaft.  — 
Die  rechte  grosse  Schamlippe  war  zu  einer  mebr  als  mannsfaust- 
grossen  Geschwulst  aufgetrieben,  auf  deren  Mitte  an  der  Grenze  zwi- 
Bchen  beiden  Schamlippen  eine  3  Ctm.  lange,  etwa  1  Ctm.  weit  klaffende  Wnnde 
mit  glatten  Rindern  zu  sehen  war.  Aus  derselben  ragte  ein  Coagulum  hervor, 
die  Blutung  stand.  Die  Innenseite  der  kleinen  Schamlippe  war  blaurotb;  die 
Geschwulst  ging  nach  unten  bis  an  den  Damm,  nach  oben  bis  fast  zur  Grenze 
des  HoDS  Veneris;  sie  reichte  nicht  in's  kleine  Becken  hinauf,  sondern  befand 
tich  ganz  ausserhalb  fleaselben,   unterhalb   des   rechten  Schombogenschenktts, 
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Druck  gegen  dieselbe  warde  kaum  empfunden.  Patientia  UagU  jedodi  über  rin 
taubes  Gefühl  im  rechten  Bein  und  über  K&lte  in  HInden  und  Füssen. 

Während  nun  bei  der  ersten  Untersacbiiiig:  nur  die  eine  Oeffonng  vorhui' 
den  war,  &nd  ich  7  Tage  später  auch  an  der  Stelie,  wo  die  kleine  Schamlippe 
stark  gespannt  und  blanroth  war,  eine  2  —  3  Ctm.  lange  Oeffnnng,  in  die  der 
Finger  leicht  einiiringen  konnte;  beide  Oeffnungen  connnnniciren;  ihre  Verbin- 
dungsbrüclie  ist  2  Ctm.  breit  and  von  ganz  gutem  Ausseben.  —  Änsser  der  Eis- 
blase anfangs  und  Chamillenfomenten  sp&ter  örtlich,  nebst 'Inj eclionen  in  TB|;i- 
nam  ward  innerlich  dnrch  kräftige  Diät  die  Anämie  bekämpft  Die  Reaction  wsr 
im  Ganzen  eine  geringe  und  nach  dem  zweiten  Durchbrach  —  über  dessen  Zfflt 
sieb  Nichta  genauer  ermitteln  liesB  —  hat  das  Himatom  sich  in  2^  Wochen 
ganz  verloren,  die  beiden  Oeffnungen  sind  geblieben. 

Da  am  5.  März  Abends  S  Uhr  die  Hebamme  noch  die  Genitalien  der  Pner- 
pera  gewaschen  und  inspiciit  hatte  und  dabei  keine  Schwellung  sah,  die  Wöeli-- 
nerin  auch  noch  keinen  Schmerz  empfand,  so  Iftsst  sich  also  bestimmt  befaeopten, 
dass  das  Hämatom  erst  nach  8  Uhr  Abends  entstanden  ist 


2.    Die  innere  Gebärmutterblutung,  die  Placentarpolypen 

und  Blutergüsse  in  das  ütenisparenchyra.     Metrorrhagia 

interna;  Haematoma  uteri. 
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Wenn  nach  der  Austreibung  der  Fracht  der  innere  Mntter- 
niTind  sich  nonoal  zusammenzieht,  wäiirend  der  Giebärmutterkörper 
mangelliaft  oder  gar  nicht  contrahirt  ist,  so  findet  das  aus  der 
Placentaratelle  abströmeiide  Blut  keinen  Weg  nach  aassen,  sondern 
sammelt  sich  in  der  Uterushöhle  an,  indem  es  gerinnt  Dnrch 
diese  Gerimisel  wird  der  an  sich  schwach  contrahirte  Uterus  noch 
mehr  ausgedehnt,  die  Blutung  dadurch  gesteigert  und  durch  den 
Blutverlust  die  Goutractionakraft  der  Gebärmutter  nodi  weiter  ge- 
schwächt. Tritt  dagegen  spontan  oder  auf  äussere  Reize  eine 
Contraction  des  UteraskOrpers  ein,  so  werden  dadurch  alle  Coa- 
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^a  ansgetriebea,  oder  sie  bleiben  zum  Theil  im  Dteras  zorück.  Sie 
tOnnen  hier  noch  eine  Zeitlang  verweilen,  bis  aie  erneaten  stär- 
ceren  Contractionen  schlieBslich  auch  weichen  müssen.  —  In  ein- 
lehien  Fällen  aber  bilden  sich  aas  diesen  inneren  Metrorrhagieen 
lie  sogenannten  fibrinösen  oder  Placentarpolypen;  das  freie 
)oIypö8e  Haematoma  ateri  (Virchow).  Die  Bildungsstätte 
lesselben  ist  gewöhnlich  die  Placentaratelle,  indem  sich  das  ans 
lieser  abströmende  Bkt  an  der  höckrigen  Oberfläche  festsetzt  and 
krch  Apposition  aas  den  kleinen  Thromben  grosse  BIntpfröpfe 
)ildet.  Zuweilen  wird  ein  Rest  der  Placenta  durch  Blatergfisse 
iiugehfillt  nnd  vermittelt  also  die  Befestigni^  derselben  an  der 
jebärmntterwand.  Diese  Verbindang  gewinnt  nach  nnd  nach  eine 
^8se  Derbheit  nnd  kann  zn  einem  Stiel  aasgezogen  werden,  so 
lass  das  ganze  Gebilde,  dessen  Äussenseite  aUmälig  nnter  dem 
)mcke  des  Ctems  die  Gestalt  der  Uterinhöhle  annimmt,  mehr  und 
nehr  einem  Polypen  ähnlich  wird.  Dieser  besteht  denn  meist  ans 
tin^  änssem  glatten,  derbem,  blassem  Schicht,  nnter  der  sidi 
swiebeUSrmige  ftbereinandergeschichtete  Lagen  Fibrin  befinden.  In 
lern  Stiel  nnd  der  Basis  lassen  sich  Reste  der  Placenta  foetalis 
)der  matema,  resp.  Decidaatheile  nachweisen.  —  Ein  recht  schönes 
Präparat  der  Art  befindet  sich  in  unserer  hiesigen  Sunmlung; 
int  Stiel  dieses  Polypen  wird  gebildet  von  einem  Deciduastock, 
st  kleinfingerdick,  der  Polyp  selbst  hühnereigross,  an  seiner  Basis 
lind  m  der  Decidna  denüich  die  zahlreichen  Oeffnnngen  der 
Jtriculardrüsen  zu  finden.  Anf  dem  Dnrchsebnitt  si^ht  man  die 
irannen  FibFinschichtea  ond  in  dem  Gentmm  eine  kleine  Höhle, 
lie  mit  röthlicher  Flüssigkeit  angefüllt  war.  Die  Aassenseite  des- 
lelben  ist  glatt,  derbe  lud  blasser,  als  der  Durchschnitt  Eine 
ireitere  Umwandlong  nnd  Organisation  können  diese  Gebilde  nicht 
iifahren,  über  knrz  oder  lang  werden  sie  ansgestßssen,  indem  sich 
1er  Stiel  löst  oder  der  Pfropf  albnälig  zerfällt,  oder  auch  durch 
illmälig  an  Stärke  znnehmende  Zasammenziehungen  ausgetrieben 
irird.  —  Von  diesem  freien  polypösen  Hämatom  ist  noch  zu  unter- 
icfaeiden  das  parraichymatöse  Utemshämatom ,  welches  in  einem 
mehr  oder  weuger  bedeutenden  Blutei^usa  in  einer  Wand  der  Ge- 
liärmutter,  oder  in  einer  Uuttennundslippe  besteht.  Auch  dieses 
st  sehr  selten,  es  kann  faustgross  werden  (C.  Braan  I.  c.  p.  221 
No.  i.)  und  dutch  Platzen  oder  Kesorption  verschwinden. 
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Symptome:  Bei  einer  bedeutenden  inneren  Blatnng  treten 
die  bereits  früher  geschilderten  Etscheinongen  der  An&mie  oft  in 
korzer  Zelt  ein.  .  Der  üteruB  wird  grQsser  nnd  grOsser  und  ist 
wegen  seiner  geringen  Resistenz  von  anderen  Oi^;anen  kamn  deut- 
lich hinter  den  Baachdecken  abzi^enzen.  Treten  noch  zeitweise 
Gontractionen  anf,  so  sind  diese  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft,  und 
mit  denselben  geht  immer  viel  flüssiges  Blnt,  öfter  auch  ein  Blat- 
coagnlum  ab.  ümfasst  man  den  Gebärmnttergrand  nnd  drückt  anl 
ihn,  so  entleert  man  bisweilen  noch  nach  1 — 2  Tagen  sehr  grosse 
Blntgerinnsel,  worauf  die  Schmerzbaftigkeit  gewöhnlich  etwas  nacb- 
lässt.  Ist  die  Blntong  weniger  bedeutend,  so  fühlt  sich  die  Gre- 
bärmntter  hart  an,  ist  fest  zusammengezogen  und  gegen  Berüh- 
rung empfindlich.  Der  Blut^gang  bleibt  länger,  der  Uterus  veridei- 
nert  sich  sehr  langsam,  nnd  es  kommen  starke  Blutungen  in  den 
folgenden  Tagen  wiederholt  vor.  „Die  Neigungen  zu  Blutungen 
unterhält  auch  das  Hämatom,  weil  es  immer  mehr  die  Tbeile  aus- 
weitet und  die  einmal  blutenden  Stellen  anseiDanderzerrt"  (Vir- 
chow  1.  c.  p.  149).  Sind  Piacentarreste  oder  fibrinöse  Polypen 
vorhanden,  so  Öfibet  sich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  zunehmenden 
wehenartigen  Schmerzen  der  innere  Muttermund  und  Mntterhals; 
die  Tumoren  rücken  mehr  herab  und  es  findet  eine  neue  Blutung 
statt.  Dann  läast  wohl  die  Contraction  nach,  das  Orificiom  schliesst 
sich  wieder,  nnd  so  wiederholt  es  sidi  einige  Male,  bis  endlich 
mit  starken  Blutungen  der  Polyp  geboren  wird,  oder  der  Arzt  den- 
selben fühlt  und  entfernt.  Die  Rückbildung  des  Uterus  ist  dabei 
meist  sehr  verzögert,  der  Ansfinss  nach  den  Blutungen  höchst 
übelriechend  und  reichlich  eitrig  oder  bräunlich  serös.  Monate 
können  darüber  vergehen  und  die  Frauen  immer  anämischer  wer- 
den; auch  ist  bei  Veijauchong  solcher  Polypen,  die  ich  einmal  je- 
doch mit  günstigem  Ausgang  beobachtet  habe,  eine  putride  Infec- 
täon  möglich.  —  Parenchymatöse  Hämatome  des  Uterus  können 
durch  Drück  auf  die  Blase  Hambeachwerden  veranlassen,  femer 
durch  Berstong  nnd  Abscedining  die  Frauen  gefährden.  Ich  kenne 
jedoch  ausser  dem  Fall  von  C.  Braun  nur  einen  von  Hohl  aus 
der  Literatur,  und  in  diesem  trat  nach  der  Berstung  ohne  weitere 
Beschwerden  rasche  Involution  der  vorderen  Lippe  ein.  £arle  er- 
wähnt zwei  Fälle  dieser  Art  von  Montgomery  und  von  John- 
ston, im  letztem  soll  nach  der  Berstnng  der  Tod  erfolgt  sein. 
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Die  Diagnose  innerer  Metrorrhagieen  ist  nicht  schwer;  ^e 
schmerzhaften  Nachwehen  und  die  Erscheinungen  der  AnSmie  nö- 
thigen  den  Arzt  bald  znr  Untersnchnng  des  Uterasgnmdes,  und 
äie  Grösse  and  Schlaffheit  der  Gebärmutter,  sowie  der  Blntabgang 
t)ei  Drack  zeigen  ihm  die  Art  der  Blutnng.  Schwieriger  sind  freie 
Hämatome  zu  erkennen:  die  verlangsamte  Rückbildung  des  UteruB, 
3ie  wiederholten  ßlntungen,  die  Eröffnung  und  der  Wiederver- 
jchluss  des  Muttermunds,  endlich  das  Fühlbarwerden  eines  Tn- 
nors  im  Mutterhals  sichern  übrigens  auch  hier  die  Diagnose. 
Dass  die  fragliehe  Geschwulst  ein  fibrinöser  and  kein  eigent- 
icher  Polyp  sei,  erkennt  man  daraus,  dass  Theile  derselben  sich 
ibbröckehi  lassen,  sowie  aas  der  Untersnchnng  der  entfernten 
Hassen.  Die  mikroskopische  Unteraachung  ei^ebt  zwischen  den 
•oncentrisch  angelegten  Schichten  von  Faserstoff  rotiie,  sowie  ziem- 
ich  gleichmässig  vertheilte,  weisse  Blutkörperchen,  die  letztem  zu- 
teilen in  Fett-,  oder  wie  Wagner  dies  einmal  fand,  in  Collold- 
netamorphose.  Zur  Erkenntniss  der  parenchymatösen  Hämatome, 
[ie  mit  starkem  Oedem  der  Unttermundslippen  verwechselt  wer- 
len  könnten,  mass  man  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  vor- 
lebmen:  man  schliesst  dann  aus  der  bläulichen  FUrbong  auf  die 
Lrt  des  vorhandenen  Ergusses;  auch  schvrindet  das  Oedem  nach 
1er  Geburt  gewöhnlich  rasch,  während  das  Hämatom  längere  Zeit 
ileibt 

Aetiologie:  Innere  Uterusblatangen  kommen  bei  Wöchne- 
innen  durch  mangelhafte  und  völlig  fehlende  Gontraction  des  Utems 
:a  Stande.  Im  erstoren  Fall,  wenn  der  innere  Muttermund  allein 
;enügend  contrahirt  ist;  im  letzteren,  wenn  durch  ein  im  Matter- 
lals  sitzendes  Goagnlum,  oder  eine  hier  von  aussen  stattfindende 
'ompression  der  Abflns?  des  Blutes  gehindert  wird  So  findet  man 
ie  sehr  häufig  bei  Ischarie  in  den  ersten  13  Stunden  nach 
ler  Gebart;  ist  hierbei  der  Uterus  noch  einigermaassen  contractions- 
Shlg,  so  erfolgt  eine  äussere  und  innere  Blutung  zugleich.  Da  das 
lurüekbleiben  von  Plaeentartheilen  gewöhnlieh  mit  einer 
aangelhaften  Zusammenziehnng  der  Placentarstelle  verbunden  ist, 
Fahrend  der  übrige  Uterus  gut  contrahirt  ist,  so  sind  jene  Reste 
benfalls  häufig  Ursachen  innerer  Blutungen;  wie  sich  an  solchen 
irominenteo  Stellen  die  polypösen  Hämatome  entwickeln,  ist  oben 
lesprochen.  —  In  Leichen  von  Wöchnerinnen,  die  innerhalb  der 
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ersten  14  Tage  verstorben,  findet  man  hänfig  flache,  mehr  wenige 
breite  und  dicke,  der  Placentarstelle  anhaftende  Kuchen,  znweilei 
^r  auch  wirkliche  walluues-  bis  gSnseeigrosse  Reste  der  Plac«nti 
selbst  wenn  ^eee  durch  die  ffaturkr&fte  allein  aosgestossen  word< 
fiel  70  Sectionen  tob  Puerperen  &nd  Stadfeldt  jene  7  Ual,  an 
nur  2  Mal  war  d^i  die  Placenta  künstlich  entfenit  worden.  Di 
polypösen  Hämatome  sind  also  im  Ganzen  mcht  selten.  Sie  eol 
wickeln  sich  übrigens  nach  Aborten  ebenso  leicht,  wie  nach  rechl 
zeitigen  Geburten,  denn  za  ihrem  Entstehen  bedarf  es  aar  eine 
Blutung  und  einer  erweiterten  üterinhöhle.  In  Bezog  auf  den  Sit 
der  Placentarreste  und  also  auf  die  Stelle,  an  der  sich  vorwiegen 
die  polypSsen  HSmatome  entwickeln  können,  ist  bemerkeDswertli 
dass  Stadfeldt  denselben  relativ  häufiger  an  der  vorden 
üteruswand  entdeckte,  während  nach  Gusserow's  Untersu 
chnngen  der  Sitz  der  Placenta  ebenso  oft  an  der  vordem  wie  ai 
der  hintern  Gebärmutterwand  gefnnden  wird.  Mau  hat  sich  jenei 
häufigere  Vorkommen  daraus  zu  erklären  gesactit,  dass  die  Vorder 
fläche  der  Gebärmutter  leichter  von  traumatischen  Einwirknngä 
und  nachfolgender  Entzündung  betrofien  werde.  Manche  Gebildi 
der  Art  mögen  auch  übersehen  worden  sein,  da  sie  als  scheinbai 
em&iche  Blutgerinnsel  nicht  weiter  untersncht  wurden-  Tauben-  nn< 
hühnereigrosse  Phröpfe  dieser  Art  sah  Hegar  abgeben  (1.  c.  p.  8*. 
und  89),  und  auch  der  Fall  von  Leopold  (1.  c),  in  dem  die  Ge- 
schwulst rechts  am  innem  Muttermund  festsass  und  bei  einer  Puer' 
pera  schon  am  10.  Tage  des  Wochenbetts  gefonden  wurde  (2"  lai^ 
II '  dick,  sogenannter  Fleischpolyp),  gehört  zweifelsohne  hierher 
Ebenso  der  von  J.  Engel  (1.  c.).')  Die  Annahme  von  Eiwisch 
dass  dieselben  auch  nach  der  MenstroatJon,  ohne  vorausgegangen« 

1)  Dass  diese  Art  der  Hämatonie  schon  vor  Eiwisch  und  Telpeau  tu: 
solche  bebsDüt,  wenn  anch  nicht  bensLimt  war,  dürfte  folgende  Stelle  beweisen 
Hursinna  (Krankheiten  der  Schwangeren,  Qeblreuden,  Wöchnerinnen  etc 
IL  Aitflage.  Berlin  1792.  Theü  11.  p.  44)  sagt:  .Da  von  hier  (der  Innenflächi 
der  Oebärmutler)  viel  Scbleim  oder  doch  eine  zihe  klebrigte  DoEsigkeit  abge 
sondert  vird,  so  kann  derselbe  einen  Blutklnmpen  nach  nnd  nach  so  überziehen 
dass  er  nicht  nur  unzerstörbarer,  aondem  auch  einem  Fleischgewächs  ähnliche 
wird.  Nach  mehr,  ein  solcher  Blutklnmpen  kann  sich  wirblich  durch  seine  kleb 
rigte  Eigenschaft  an  die  innere  Wand  der  Gebärmutter  hingen,  hier  verwachsei 
und  in  der  Folge  mehr  oder  weniger  in  ein  polypöses  Gewächs  ausar 
len.  Ich  glaube  auch,  daas  die  mehrsten  Gewächse  nach  der  Oeburt  auf  dii 
Art  entstanden  sind,  aber  auch,  dass  noch  mebrere  m  früh  dafür  gehalten  werden.' 
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ibnrten  entst^eii  k&DDtea,  welche  Scanzoni  bekämpft«,  scheint 
ich  einen  voa  Rokitansky  (Wiener  med.  Wochenschrift  1666 
i.'2l.)  poblicirten  Fall  in  der  That  bewieseD  za  sein.  Debrigens 
bm  Rokitansky  und  G.  firann  die  Entst^nng  der  genannten 
sbilde  nm  EitJietle,  namenäich  Piacentarreste  sicher  begTOndet 

Prognoee:  Die  ßedeatiug  der  innereo  Metrorrhagie  hängt 
L  Wesentlii^ten  ab  von  ihrem  Grad  nnd  ibren  Ursachen:  die  b^ 
chnrie  auftretende  ist  im  Allgemeiaeo  g:finstiger,  als  die  darcb 
angelhafte  GontractioD  bedingte,  und  weit  günstiger  als  jene, 
ü(A6  die  Folge  znrfickgeUiebener  Piacentarreste  ist  Bei  letz- 
ren  ist  die  Vorhersage  immer  dabifts,  weil,  wenn  auch  der  Abgang 
ler  Theile  durch  kräftige  Contractionen  allmälig  otine  weitere 
iMrdang  erfolgen  kann,  dennoch  sehr  stark«  Btatnngen  in  den 
i&teren  Tagen  die  Leidende  erschöpfen  and  Throjnbo-Embolie  und 
sptikjtmie  darch  jene  Öfter  veranksst  werden.  Mit  polypösen 
bnatomen  sind  fast  immer  stärkere  Blntangen  verbnnden;  je 
ler  die  Ursache  derselben  erkannt  wird,  um  so  besser.  At^:e- 
ben  TOB  der  mangelhaften  Rffckbildong  der  G«bannntter  and  der 
Dämie  ond  deren  Folgen  geben  diese  Tnmoren  ftbrigens  eine  gnte 
'ogDoee;  sie  sind  leicht  zu  entfernen,  die  Operation  ist  im  Gan- 
n  schmerzlos  and  die  Gronesang  gewöhnlich  lasch. 

Therapie:  Jede  innere  Bkttmg  ist  ebenso,  wie  die  änsseren 
ich  ihren  Ursachen  nnd  im  Allgemeinen  mit  den  im  vorigen  Kapitel 
inanDtenMittelnznbehandeln(vergLpag.  121-128). —  Sobald  man 
e  Anwesenheit  eines  fremden  KOrpers  im  Utems  erkannt  hat,  mnss 
irch  Ei^otin  oder  ein  krfiftiges  Secale-Infas  (v.  Seite  122),  bei  stär- 
irer  filntong  jedoch  gleichzeitig  durch  die  Tamponade  des  Matter- 
tlses  mit  Pressschwamm  oder  Laminaria  die  ErCfihnng  des  Mntter- 
ilses  ond  dadurch  die  Gebart  des  polypösen  Hämatoms  eingeleitet 
Brden.  Ist  dasselbe  fOhlbar  geworden  nnd  lässt  es  sich  mit  dem 
inger  nmgehen,  so  dass  man  an  den  Stiel  kommen  kann,  so  fisire 
an  mit  der  linken- Hand  den  Ftmdas  nteri  von  aussen  nnd  drücke 
n  möglichst  herab;  mit  Zeige-  nnd  Mittelfinger  der  rechten  geht 
an  darauf  bis  zom  Stiel,  nmfasst  denselben  fest  nnd  sacht  ihn 
irsichtig  abzazerren,  was  in  der  Regel  gelingt.  Sitzt  der  Tnmor 
>er  za  hoch  nnd  za  fest,  so  lässt  man  den  Fandns  nteri  Ton 
nem  Assistenten  flxiren,  zieht  mit  2  Fingern  der  linken  Hand 
)n  Polypen  möglichst  weit  herab,  fasst  ihn  mit  einer  kräftigen 
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Polypenzange,  dreht  den  Stiel  durch  umdrehen  ab  und  exlnlij] 
jenen. 

Zur  Nachbehandlot^  sind  küble  Iqectionen  in  die  Scheid 
and  bei  sehr  übelrieebeodem  Aosfloss  in  die  Gebärmatt^  Belbt 
za  emprehlen:  von  Wasser  aUein  oder  mit  Znsatz  von  Älani 
Tannin,  Kali  hypennanganicnm  oder  KatroQ  carbolicnm.  Secal 
gebe  man  noch  einige  Tage  lang,  am  die  ZaBammenziehnng  dt 
Greb&rmatter  von  Neuem  anzuregen,  und  nntersache  noch  Cfte 
ob  sich  der  Hattermnnd  wieder  scbUeBst  nnd  der  Scheideutbe 
znrackbildet.  Bean  hat  für  FfiUe,  wo  Iheile  der  Placenta  zoröct 
geblieben,  die  Anwendung  der  Rnta  mit  Eisen  oder  Sabin 
(R.  0,3  Grmm.,  Sab.  0,12  Grmm.,  Sacchari  0,6  Grmm.)  empfob 
len;  doch  bat  sich  dieselbe  bis  jetzt  weni^  Anhänger  verscbaffl 

Bei  parenchymatösen  Hämatomen  der  Hattermnndslippen  mns 
man  ebenso  wie  bei  den  Thromben  der  Scheide  und  Scham  vei 
fahren:  gelingt  die  Resorption  nicht,  so  ist  eine  Indsion  im  Spe 
calam  zur  EnUeemng  des  Blntergcsses  nothwendig;  besteht  hinter 
her  die  Bktnng  fort,  so  tamponire  man  mit  Wattepfropfen,  resf 
mit  dem  Colpenrynter,  oder  bringe  Eisstückchen  in  die  Scheide 
Zar  NacUiehandlni^  sind  hfiofige  Injectionen  in  die  Scheide  mi 
antiseptiscben  Fla^igkeiten  erforderlich. 
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EntKJindung'en  u.  Oeschwüre  der  ftusseren 
enltallen  und  Scheide.     Clcera  puerperalla 
TulTae  et  va^lnae^  oedema  vulvae. 

Die  FnerperalgeBchwfire  der  Scham  und  Scheide  bilden  die 
eriiänfigsten  Leiden  der  Wöchnerinnen.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
1  hintem  Theil  des  Scheideneingangs,  von  wo'*  sie  sich  nach  den 
liten  und  nach  oben  hin  in  die  Scheide  hinein  erstrecken;  ihre 
mtalt  ist  an  diesen  Orten  sehr  variabel.  Weiteriiin  finden  sie 
h  an  der  InnenSfiche  der  Nymphen  als  schmale,  lat^e  uoA  bis 
ter  die  Clitoris  oder  an  das  Orificiom  aretlirae  reichende  Eiter- 
chen. Mitunter  umgeben  diesetben  kranzförmig  den  ganzen  Schei- 
Qeingang.  In  der  Scheide  sind  sie  im  untersten  Theil  and  im 
heldengewölbe  am  häufigsten,  seltener  isolirt  in  der  mittleren 
rtie,  an  der  yordem  oder  hintem  Wand  derselben.  In  der  Regel 
igen  sich  diese  Geschwöre  schon  2—4  Tage,  bisweilen  sogar  in 
D  ersten  12  Standen  nach  der  Geburt,  indem  die  anfangs  gut 
ssebenden  Schleimbantnese  ein  gelbgraues  Anssefaea  bekommen, 
e  RAnder  geröthet  and  schmerzhaft  werden  und  eine  Äbsonde- 
ng  der  Wundfläcbe  eintritt.  Sie  breiten  sich  dann  auch  auf  die 
Qgebnng  ans  und  es  gesellt  sich  nun  häufig  Oedem  der  Scham 
denselben  hinzu.  Dieses  entspricht  dem  Sitz  jener  Ulcera, 
also  entweder  au  der  hintem  Commissur  oder  an  einer  Nymphe, 
er  an  beiden  und  kann'  selbst  die  ganze  Scbam  betrefiien.  Die 
rigen  Tfaeile  der  Volva  nud  Scheide  sind  bei  jenen  ÜIcerationea 
ibtens  geschwollen,  gerSthet,  die  Papillen  besonders  prominent, 
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die  Secretion  derselben  ist  vermehrt.  Das  AoBseheii  der  Geechwär 
wechselt  leicht;  ihre  Oberfläche,  anfangs  mit  dünnem  Eiterbelsi 
bedeckt,  erBcbeint  manchmal  in  kurzer  Zeit  mit  einem  cronpO 
Ben  oder  diphtheritischen  Exandat  versehen,  wobei  die  ümge 
bong  meist  derber  infiltrirt  nnd  die  ödematös  geschvrollenen  Theil 
stark  gerdthet  sind.  Während  das  Secret  der  einhchea  TJlcei 
baoptsächlich  ans  £iterkörperchen  besteht,  ilenen  gewöhnlich  Blal 
körperchen  beigemengt  sind,  finden  sich  in  dem  diphtheritischei 
nicht  abstreifbaren  Schorf  zahlreiche  Vibrionen  nnd  jene  feine  Fon 
von  Algen,  die  man  als  Leptomitas  vagioae  bezeichnet  hat;  ane 
breite  Thallasl&den  sind  in  denselben  nachgewiesen  worden.  Eii: 
zelne  Stellen  der  Geschwürsränder  werden  mitunter  missforbii 
achwarzbraon,  gai^änesciren,  wobei  aach  das  Aussehen  der  übr 
gen  Eiterfläche  schlechter,  ihre  Absonderung  übehiechender  win 
Weit  seltener  sind  die  Formen  von  phlegmonöser  Entzündung  ohii 
Verletzungen  jener  Theile,  welche  von  Abscessbildnng  und  grosse 
Sobstanzverlusten  gefolgt  sind.  Wie  schon  früher  an  einem  Bei 
spiel  (Fall  No.  1.)  gezeigt  wurde,  kommt  es  wenn  die  Geschwflrt 
bildong  in  den  höher  gelegenen  Theilen  der-  Scheide  entsteht  us 
Eitersenknngen  sich  entwickeln,  mitunter  za  einem  Dnrobbmc 
derselben  nach  dem  Perinaeom ,  verbunden  mit  Aijschwellnng  de 
äusseren  Geschlechtstheile,  welche  einer  Phlegmone  gleichen  ksüi 
aber  nie  den  pemiciösen  Verlauf  jener  wirklichen  puerperalen  Pbleg 
moae  z^gt.  Im  October  1S68  erlebte  ich  knrz  nacheinander  zwe 
bühnereigrosse  Abscesse  des  linken'Labium  majas,  beid 
l>ei  flachen  Pnerperalgeschwüren;  der  ^e  gehörte  offenbar  de 
linken  Bartholin'schen  Drüse  an  und  heilte  nach  Incision  nnd  Eni 
leemng  des  Eiters,  welche  an  der  dünnsten,  am  meisten  in  dl 
Scheide  prominirenden  Stelle  vorgenommen  wurde,  in  wenigen  Tagei 
Die  ersten  Erscheinungen  beginnender  Geschwürsbildunge 
bei  Wöchnerinnen  sind  unbedeutende  Schmerzen,  besonders  ei 
leichtes  Brennen  in  den  Geschlechtstheilen  beim  Drinlasaen.  Bai 
aber  gesellt  sich  Anschwellung  der  Scham  hinzu,  welche  nament 
lieh  in  Gebärhänsem  so  constant  mit  jenen  verbanden  ist,  das 
sie  in  mindestens  zwei  Dritteln  der  Fälle  gleichzeitig  vorkomml 
Durch  diese  wird  der  Hamabfluss  bebindert,  die  Benetzung  it 
eiteniden  Stellen  mit  Urin  stärker,  äas  Aussehen  der  Geschwür 
daher  schlechter.     Bei  dem  Vorhandessein  von  Puerperalgescbwü 
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m  ist  gemeiniglich  der  WocheDflnss  übelriechend,  mag  derselbe 
im  schon  vorher,  falls  Endometritis  vorhanden,  f5tide  gewesen  sein 
1er,  was  anch  häufig  der  Fall  ist,  erst  durch  die  Beimischang  des 
ecrets  der  Geschwürsfläche  diesen  penetranten  Gemch  erlangt  ha- 
3n.  Sitzen  die  Geschwüre  in  der  Nähe  der  Harnröhre  oder  deren 
[ündung,  so  kommt  es  oft  za  vollständ^er  Harnverhaltung.  Mit 
inem  Paerperalgesehwfir,  welches  von  Anschwellung  der  äusseren 
heile  begleitet  ist,  zeigt  sich  femer  meistens  ein  mehr  oder  we- 
iger  starkes  Fieber  verbunden;  Frösteln  ist  im  Beginn  desselben 
jlten ;  der  Typus  ist  remittirend,  die  starken  Exacerbationen  M- 
m  in  die  Abendzeit.  Das  Fieberfastigium  föllt  meist  auf  den 
.bend  des  3.  bis  4.  Tages.  Durch  die  Nachtrahe,  darch  gerin- 
ere  Bewegung,  seltenere  Benetzung  mit  Harn  findet  eine  beträeht- 
che  Remission  gegen  Motten  statt.  Dieses  Wnndfieber  ist  in  den 
rsten  2  Tagen  wohl  als  ein  unbedeutendes  septikämisches,  durch 
Lnfnahme  septischer  Stoffe,  später  als  ein  einfach  pyämiscfaes  Fie- 
er,  durch  Resorption  pyrogener  Substanzen  von  der  Eiterfläche 
n&afasseD,  da  nach  Billroth's  und  Weber's  Versuchen  selbst 
»8  Pus  bonum  et  laudabile  pyrogene  Substanzen  enthält.  Die 
ewöhnliehste  Dauer  der  Geschwüre  ist  2—3  Wochen;  sie  ver- 
aiben  sehr  langsam  und  werden  namentlich,  wenn  die  Wöcbne- 
itmen  zu  früh  das  Bett  verlassen,  in  ihrer  HeOnng  behindert;  sie 
chmerzen  beim  Geben  und  Sitzen  und'  durch  Reibung  treten  hie 
nd  da  Blutungen  aas  denselben  auf.  Das  Oedem  der  Umgebung 
erachwindet  gewöhnlich  lange  vor  dem  vollständigen  Verheilen  der 
?nnde.  Verengerungen  der  Scham  und  Scheide  durch  solche  Nar- 
en  werden  im  Ganzen  selten  und  in  der  Regel  nur  nach  ansge- 
reiteten  Substanzverlusten  in  Folge  gangränöser  oder  diphtheri- 
Ischer  Geschwüre  beobachtet.  Die  Kümmern  13.,  15.,  16.,  18., 
:2.,  24.,  26.,  35.,  36.,  43.,  47.,  49.,  55.,  62.,  73.,  76.,  77.,  79.. 
10.,  83.,  84.,  92.,  94.,  97.  der  angehängten  Tabelle  mögen  als 
llustrationen  zu  vorstehenden  Sätzen  dienen. 

Um  die  Beschaffenheit  der  beschriebenen  Ulcera  genau  zu  er- 
:enoen,  ist  eine  Ocnlarinspection  nnerlässlich ;  häufig  ist  aber  auch 
lie  üntersndinng  mit  Finger  und  Speculum  nothwendig  und  be- 
lOnders  dann  nie  zu  versäumen,  wenn  Oedem  der  äussern  Scham 
'orhauden  ist,  ohne  dass  wir  einen  Grund  für  dasselbe  im  Sdiei- 
teoeingang  auffinden  können.    Dasselbe  gilt  bei  einer  vorhandenen 
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Ißchurie.  Um  za  entBcheiden,  welcher  Art  das  Geschwär  ist,  sollte 
genfibolich  auch  die  mikroskopische  Untereachimg  desselben  vor- 
genonunen  werden.  Von  syphtlitisfhen  Geschwüren  sind  die  Puer- 
peralolcera  durch  Ansdehmmg,  Form  xind  Verlauf  leicht  zu  unter- 
scheiden. 

Aetiologie:  Eine  Prädisposition  zu  Geschwnrsbildungen  im 
Wochenbett  liegt  in  katarrhalischen  Entzündungen  der  Scheide  und 
Scham  während  der  Schwangerschaft,  besonders  auch  in  virulen- 
tem Auafluss  und  chronischen  Blennorrhöen  der  genannten  Theile 
nnd  des  Uutterhalses.  Ans  diesen  Gründen  ist  es  erklärlich,  dass 
solche  Geschwüre  und  Oedeme  so  sehr  häufig  in  Gebärbäueem  und 
viel  seltener  bei  Wöchnerinnen  aus  den  besseren  Ständen  getroffen 
werden.  Unter  816  Wochenbetten,  deren  Verlauf  in  den  Jouma-. 
len  der  Anstalt  in  Rostock  notirt  ist,  sind  59  Mal  Puerperalge- 
scbwüre  und  Oedem  der  Vulva  notirt,  also  =  1  :  14;  dagegen 
habe  ich  1861/62  unter  172  Wöchnerinnen  der  Berliner  üniver- 
sitäts -Entbindungsanstalt  52  (!)  Ait  Oedem  nnd  Geschwören  des 
Scbeideneingangs  gefanden.  Dieses  häufigere  Auffinden  derselben  ist 
dadurch  leicht  erklärlich,  dass  ich  beim  Einlegen  des  Thermometers  in 
die  Scheide  die  äusseren  Genitalien  jedesmal  untersuchte.  Die  Ge- 
schwüre  finden  sich  häufiger  bei  Erst-,  wie  bei  Uehrgebärenden, 
denn  unter  100  Fällen  waren  allein:  87  Erst-  und  nur  II  Zweit- 
und  2  Dritl^ebärende.  Unter  100  Wöchnerinnen,  deren  Befände 
in  der  der  ersten  Auflage  dieses  Buches  beigegebenen  Tabelle  00- 
tirt  waren,  fanden  sich  ebenfalls  53  (!)  mit  Verletzungen  im  Schei- 
deneingang nnd  29  von  diesen  mit  mehr  weniger  grossen 
Geschwüren.  Da  nun  fast  bei  jeder  Entbindung  Scbleimhant- 
risse  eintreten,  während  doch  die  Puerperalgeschwüre,  besonders 
in  der  ausserkliniscben  Praxis,  ziemlich  selten  vorkonmien,  so  folgt 
daraus,  dass  ein  normaler  Wocbentluss  in  der  Regel  nicht  im  Stande 
ist,  einen  Schleimhautriss  in  eine  Geschwürsfläche  umzuwandeln. 
Sind  demselben  aber  faulende  Theile  (Eihaut-  oder  Placentarreate) 
oder  eitrige  Massen  aus  dem  Hutterhals,  oder  Theile  diphtheriti- 
scher  Schorfe  aus  dem  Utems,  resp.  dem  Scbeidengewölhe  beige- 
mengt, so  bewirken  dieselben  gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  Ulcus.  Ob  es  die  Eiterkörperchen  oder  die  in  jenen  foulenden 
Partieeit  enthaltenen  Vibrionen  sind,  die  dies  bewirken,  das  ist 
noch  nicht  entschieden,  diese  Selbstinfection  kommt  aber  nachweis- 


idbyGooglc 


1  Oeschwüra  der  SusHren  QeDitslien  etc. 


153 


ih  oft  genug  vor.  —  Ferner  können  sich  Puerperalgeachwüre  ans 
iplatzten  Thromben  der  Vnlva  and  Vagina  entwickeln;  dann  sind 
i  meist  grosse  Jauchebeerde  nnd  manche  Partieen  abgestorbener 
ewebsfetzen  lasBen  sich  in  denselben  erkenuen.  Endlich  mass 
an  als  eine  Ursache  der  Entstehnng  derselben  auch  die  lufec- 
)n  der  SchleimhaotriBse  von  aaseen  durch  den  nntersuchendea 
ii^er  oder  dorch  benutzte  Instnunente,  wie  Eatheter,  Injections- 
bren  a.  a.  m.,  annehmen. 

Prognose:  Die  Mehrzahl  der  Scbleimhautrisse  des  Scheiden- 
ngangs  vernarbt  ^t  ohne  Ulceration,  indem  mit  sehr  nnbedea- 
nder  Absoodenmg  nach  einigen  Tagen  Granolationen  entstehen, 
18  welchen  schliesslich  foseriges  Bindegewebe  wird.  Äncfa  die 
eisten  der  Scham-  ond  Scheidengeschwüre  bei  Wöchnerinnen  faei- 
a  ohne  jeden  weitem  Nachtheil.  Nnr  erholen  sich  diese  Pner- 
trae  wegen  des  Fiebers  etwas  langsamer.  Die  vernarbten  Par- 
ken sind  usDacIigiebiger  nnd  reissen  bei  folgenden  Geburten  häafig, 
wr  keineswegs  immer  wieder  eiiL  Ungünstiger  ist  die  Vorher- 
ige, wenn  die  Wnndflächen  diphtheritischen  oder  croapösen  fielag 
iigen,  weil  das  Fiebert  meist  stärker,  die  Heilung  langsamer  ist 
od  secnndäre  Erkrankungen  des  Beckenzellgewebes  and  des  Blntes 
ibei  vorkommen  können.  Zn  Zeiten,  wo  septische  Erkrankungen 
I  Gebärhänsem  sich  finden,  sind  Pnerperalgeschwüre  aogünstiger, 
isofem  sie,  ebenso  wie  dies  schon  bei  den  Dammrissen  erwähnt 
arde  and  für  jede  Wände  gilt,  die  Möglichkeit  einer  Infection  er- 
)hen.  Das  Auftreten  einer  tschnrie  ist  ebenfalls  anangenehm,  da 
e  die  Heilang  der  Geschwüre  dnrch  immer  wiederkehrende  Zer- 
mg  nnd  Ansdehnang,  was  ausserdem  auch  durch  Reizung  mittelst 
es  nothwendigen  Katheters  geschieht,  verhindern  kann,  nnd  inso- 
:m  sind  die  an  der  vordem  Scheidenwand  und  dicht  an  der  Ham- 
ihre  and  deren  äusserer  Mündang  sitzenden  Geschwüre  nngQosti- 
er,  wie  die  an  der  hintem  Commissur  befindlichen. 

Behandlung:  Die  äusseren  Genitalien  und  Scheide  müssen 
änfig  abgespült  und  gereinigt  werden,  am  theils  die  inficirenden 
Lbflnssstoffe  zu  entfernen  und  so  das  Auftreten  von  Puerperal- 
eschwüren  zu  verhüten,  tbeils  um  direct  auf  die  schon  vorhan- 
eoen  Geschwürsflächen  einzuwirken.  Zu  Einspritzungen  benntzt 
lan  hierbei:  Leinsamenthee ,  GhamiUenthee ,  schwache  Eichen- 
inden -Abkochung  oder  auch  Lösungen  von   carbolsaurem  Natron 
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(3  pCt.)  3 — 4  Mai  täglich.  In  GebSraDstalten  mnes  jede  Wftchne- 
riD  ihre  eigene  InjectiODBrCbr?  haben,  oder  einen  eigenen,  Über 
ihrem  Bett  befindlichen  Bleebkasten  mit  Gaoatschakschlaach  nnd 
elastischem  Injeetionsrohr.  In  den  erateren  werden  die  zu  injici- 
renden  Flüasigkeiten  eingeBchättet ,  der  Haha  masB  sich  dann 
dicht  oberhalb  der  lojectionsrChre  befinden,  so  dasB  die  Kranke 
selbst  Öfter  am  Tage  die  Doacfae  ohne  Anstrengung  anwendeo 
kann.  In  leichteren  Fällen  genügt  diese  Behandlang  allein  schon. 
In  der  Regel  wird  jedoch  dde  eiternde  Stelle  noch  mehr  vor  der 
Einwirkung  änsserer  Schädlichkeiten  geschützt  werden  müssen, 
was  zweckmässig  in  Kliniken  durch  Einträufeln  einer  Hollenstein- 
Iftsmig  (von  0,3 — 0,6  auf  30  Grmm.)  in  die  wanden  Stellen 
1—2  Mal  täglich  gescbiebt.  Diese  leichte  Aetznng  schmerzt  be- 
trächtlich, wirkt  aber  sehr  gut  In  der  Privatpraxis  empfiehlt  Bidi 
besonders  das  Einlegen  von  Charpie,  welche  in  Campherwein  ge- 
tränkt ist  nnd  mindestens  4 — 5  Hai  täglich  gewechselt  werdeu 
muss.  Der  WGchnerin  selbst  darf  dieses  Einlegen  mcbt  überlassen 
werden,  denn  sie  scheut  sich  meist  vor  den  Schmerzen  and  legt 
die  Charpie  daher  nicht  an  die  richtige  Stelle,  d.  h.  nicht  tief  ge- 
nug in  die  Scheide.  Aach  muss  die  Wärterin  instroirt  werden, 
daBs  sie  mit  der  Charpie  nicht  den  ganzen  Scbeideneingang  ver- 
Btopfe  nnd  den  Abfiuss  des  Lochialsecrets  behindere. 

Zeigt  sieb  ein  fest  anhaftender  Belag  der  Geschwüre,  so 
mnss  eine  enet^ische  Aetznng  mit  Höllenstein  in  Substanz  oder 
mit  unverdünntem  Liquor  Fern  sesquichlorati  zur  Zerstörung  des- 
selben and  täglich  1 — 2  Mal  angewandt  werden. 

Gegen  die  ßdematöse  Anschwellung  der  Vulva  wendet  man 
lauwarme  Bleiw&sserumschläge  an,  sie  sind  einfacher  und  wirk- 
samer, als  die  ebenfalls  gebräuchlichen  Kräuterkissen. 

Wichtig  ist  auch  bei  Sitz  der  Geschwüre  an  einer  Seite  oder 
an  der  hintern  Commissnr  die  Anordnui^  der  Seitenlage  und  Ent- 
leerung des  Urins  in  der  Knieellenbogenlage.  Ist  Harnverbaltong 
zugegen,  so  mnss  der  Katheter  mindestens  3  Mal  täglich  and  zn 
bestimmten  Stunden  eingeführt  werden.  Selbstverständlich  ist 
durch  LavementB  für  leichte  Defäcation  zu  sorgen. 

Gegen  das  Fieber  ist  eine  innere  Behandlung  in  der  Regel 
nicht  nothwendig;  nur  wenn  gleichzeitig  hartnäckige  Obstmetion 
vorhanden,  gebe  man  Magnesia,  Natron-  oder  Kali  suUnricmn. 
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Sfingenden,  welche  an  Geschwüren  leiden  nnd  sich  selbst 
Einigen'  von'  Charpie  etc.  machen,  rathe  mau  dringend;  ihr  Kind 
hinterilef  jedesmal'  erst  d^in  wieder  anznlegen,  wenn  sie  sich  die 
HUid^'  aafi  das  Sorgfältigste  gewaschen  haben. 


b.    Kamrrhallscbe   Kntzlindung^  der  Scheide 

lind  CSehftrmntterinnenflftche.   Celpftls  et 

Endometritis  catarrhalls. 


bite 

patur. 

rift  ßi  GeHk.  IV.  3»B. 

.         .        XVII.   143. 
taobtin.  XX.  980. 
iK  Anitamle  dar  wclbllabtn 

[oHoa  u> 
ISM  un-l 
ai«d.    Zell 
druck. 
G.  Veit,  Pü« 

lltDl  dar  Gnaatä\ 
getfiHrl«!!  Bsctlgi 
«3.     Aua   der 

rpetilkranthehe 

Anatomische  Befunde:  Wenn  Erichsen  1.  c.  p.  12 
nnd  13  behauptet,  dass  eigenüich'  ein  jedes  Wochenbett  von  einem 
gewissen  Grade  von  Endometritis  begleitet  sei,  die  aber,  so  lange 
sie  nicht  grossere  Dimensionen  annehme,  nur  eine  physiologische 
Dipitat  besitze  und  den  normalen  Involntionsprocessen  des  TTtems 
angehöre;  dass  man  jedodi  eigentlich  nor  dann  von  einer  Endo- 
metritis sprechen'  kSnne,  wenn  die  Innenfläche  der  Gebärmatter  zu 
einem  missfarbigen,  granbraunen  sphacelOsen  Brei  degenerirt,  die 
Placentarstelle  von  grossen  nekrotischen  Fetzen  bedeckt,  das 
Parenchym  sncculent  infiltrirt  nnd  erweicht  sei  nnd  circnmscripte 
intensivere  Entzündnngsbeerde,  Nekrose  des  oberflächlichen  Ge- 
webes bedingt,  oder  zur  Bildong  inselfDrmiger  dtphtheritischer 
UIcerationen  Veranlassung  gegeben  hätten  —  so  entspricht  diese 
Beschreibung  wohl  den  schwersten  Graden  einer  pemiciösen  Endo- 
metritiB  mit  Hetritis;  man  mnss  ^>eT  vom  klinischen  Standpunkt 
aus  bebanpten,  dass  es  geringere  Grade  nnd  andere  Formen 
isolirtßr  Endometritis  gleichwohl  giebt,  die  sicherlich  eine  patholo- 
gische Bedeutung  haben  und  alle  Beachtung  verdienen.  Anderer- 
seits kann  man  keineswegs  zugeben,  dass  „eigenüich  ein  jedes" 
Wochenbett  von  Endometritie  gefolgt  sei,  ebenso  wenig,  wie  aus 
jedem  Schleimhautriss  am  Muttermund  oder  m  der  Scheide  ein 
wirkliches  Geschwür  entsteht.    lieber  den  Znstand  der  Innen- 
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flache  des  Uterus  gleich  nach  der  Gebort  herrschen  noch  ver- 
schiedene Ansichten.  Crnveilhier  behanptet,  dass derselbe  eiaet 
grossen  WandfUcho  gleiche,  und  der  Zustand  einer  Wöchne- 
rin dem  einer  Operirten  ähnlich  sei.  Allerdings  finden  nnn  häu%, 
ja  fast  immer,  wie  die  Tabelle  aber  die  Genitalbefimde  zeigt,  Idei- 
nere  YerwondTingen  im  Matterbals  and  am  Mattennnnd  Statt, 
allerdings  kommt  bei  kfinsUichen,  schweren  Entbindungen  eine  Ab- 
reissang der  ganzen  Decidna  vor,  so  dasa  die  Hoscularis  an  man- 
chen Stellen  blossgelegt  erscheint,  allein  das  geschieht  doch  nur 
bei  künstlich  beendigten  Gebarten;  gewöhnlich  aber  gehen  nach 
normalen  Entbindungen  nnr  die  oberflächlichen  Lagen  der  De- 
cidna ab,  die  tieferen  bleiben  aaf  der  üterusinnenfl&che  zurück, 
nnd  in  denselben  natürlich  auch  Reste  der  ütriculardrüsen.  Von 
einem  eigentlichen  Blossgelegtseiu  der  Üternsmasculatar  kann  daher 
für  gewöhnlich  nicht  gesprochen  werden,  sondern  die  Gebärmutter 
zeigt  fortwährend  eine  mit  Schleimhaut  bekleidete  Innenfläche  and 
kann  letztere  somit  auch  selbstständig  erkranken.  Ich  tbeile 
durchaus  die  Au^assong  von  Duncan'),  wonach  die  Regeneration 
der  eigentlichen  ütenisschleimhaat  analc^  wie  bei  der  änssem 
Haat  und  anderen  Schleimhäuten  geschieht.  Schon  während  die 
Involution  der  Decidna  vera  beginnt,  und  dies  ist  bereits  im 
dritten  Monat  der  Schwangerschaft  der  Fall'),  während  die  ober- 
fiächlichen  Lagen  derselben  allmälig  in  ihrer  Veri>indang  mit  den 
■■''^  tieferliegenden  Schichten  gelockert  werden,  beginnen  diese  sich  zu 

nM  consolidiren  und  stellen  daher  nach  Ablösung  jener  ebenso  wenig 

eine  Woodfläche  dar,  wie  man  unter  einer  Borke,  die  nach  längenn 
Festsitzen  auf  der  Haut  endlich  losgestossen  wird,  eben  keine 
Wundfläche,  sondern  nengebildete,  zarte  Epidermis  findet  Ausser 
dieser  eigentlichen  Schleimhaut  des  Uterus  bleibt  natürlich  noch 
die  Gerricalschleimbaut  zorück,  und  daas  auch  diese  im  Puerpe- 
rium häufig  erkrankt,  ist  ausser  aller  Frage.  Bei  den  einfachen, 
aber  sehr  häufigen  Formen  der  sogenannten  katarrhalischen  Colpitis 
und  EndometriÜB  findet  man  nämlich  die  Schleimhaut  der  Scheide 
stark  hyperämisch  und  geschwellt,   die  Papillen  noch  prominent, 


1)  J.  Mattliews  Duncan,  Transactions  of  the  obatelrical  sodety  of  Len- 
don.  Vol.  IV.  London  1863.  p.  107—112. 

3)  Ä.  Eegar,  Honatsflchritt  fär  Geburtskunde.  XXL  Bd.  Snpplementhflft- 
p.  5. 
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die  Absondening  stärker  als  gew&hnlich;  man  findet  die  Matt«r- 
mondslippen  wolBÜg,  geBchwolIen,  mit  zablreicLeD,  häufig  ödema- 
tOeen,  leicht  blutenden  Granolationeo  besetzt  and  ebenso  den 
Mutterhals.  Da  diese  Form  sehr  selt^D  tfidtUch  ist,  so  kann  man 
gewöhnlieh  solche  Afiectionen  nur  im  Specnlum,  sehr  selten  auf 
dem  Seetionstisch  nntersnchen;  znwellen  aber  finden  sie  sich  anch 
in  der  Leiche  deatlich  und  isolirt,  und  man  erkemit  dann,  dass  die 
Krkranknng  sieh  auf  den  ganzen  Untterhals  und  häufig  zum  Theil 
auf  die  Innenfläche  und  namentlich  auch  auf  die  Placentaratelle 
erstreckt.  Die  Schleimhaut  zeigt  dann  mitunter  (Fall  von  Nagel, 
bei  einer  Wöchnerin,  die  nach  der  Sectio  caesarea  verstorben)  kleine 
dichtstebende  stecknadelknopfgrosse,  rundliche  Anschwellungen,  die 
beim  Durchschneiden  eine  weissliche  eitrige  Flüssigkeit  entleeren. 
Das  darunterliegende  Gewebe  ist  normal,  nur  selten  ist  ein 
leichtes  Oedem  der  Muscularis  nicht  zu  verkennen,  übrigens  zeigt 
sich  der  Uterus  meist  gnt  contrahirt.  Die  Innenßäehe  der  Gebär- 
mutter ist  dabei  gewöhnlich  mit  einem  schleimigen,  schleimig-eitri- 
gen, bräunlichen  Fluidnm  bedeckt.  Der  Ansieht  von  Klob,  dass 
£e  Endometritis  puerperalis  zunächst  am  häufigsten  die  Sclj^eim- 
hautreste  des  Utemskörpers  ei^eife,  und  dass  die  Mucosa  des 
Cervix  nicht  immer  und  meist  nur  in  untergeordnetem  Grade  par- 
tidpire,  kann  ich  nicht  beistimmen.  In  leichten  sowohl,  wie  in 
den  schwersten  FSUen  sind  Gervix,  speciell  äusserer  Muttermund 
und  die  Placentarstelle  gewöhnlich  die  vorwiegend  erkrankten 
Stellen.  Die  angehängte  Tabelle  kann  die  besten  Illnstrationen 
zu  den  Befanden  der  Endometritis  colli  puerperalis  geben;  da  fan- 
den wir  Geschwöre  an  den  MuttennundsUppen  in  No.  11.,  13., 
15.,  84.,  90.  und  99.,  Cysten  bis  zu  KirschkemgrOsBe,  neuer- 
dings sogar  über  BohnengrSsse  in  No.  1.,  7.,  28.,  36.,  61.,  81., 
90.,  92.,  96.  und  ödematöse  Granulationen  in  No.  5.,  6.,  55. 
und  91. 

Symptome:  Die  Erscheinut^n,  aas  denen  man  zuerst  und 
wenn  keine  grösseren  Pueri^ralgeschwüre  in  der  Scheide  vorhan- 
den sind,  auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine  Endometritis 
Bchliesaen  kann,  sind  übler  Geruch  der  Lochien  und  Fieber.  Der 
eratere,  welcher  für  eine  abnorm  rasche  Zersetzung  des  Wochen- 
flusses spricht,  ist  häufig  so  penetrant,  dass  man  ihn  im  ganzen 
Zimmer,  namentlich  aber  beün  Zurückschlagen  des  üeberbetts  der 
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Pnerpera  bald  merkt  M&ülich  ist,  dasa  jene  Zeraetznng  dnrdi 
das  Secret  der  Eodoiuetritis  oder  Colpitis,  oder  ancb  durch  fremde 
BeimiBchnngea  von  aoderea  Stelleo,  reep.  darcb  Vibrionen  oder 
Pilze  (Schimmelgerach)  bewirkt  werde,  die  eAöhte  Temperatur 
wird  wohl  anch  daza  beibagen;  möglich  ist  femer,  daee  die  By- 
persecretion  selbst  mit  üblem  Geruch  Terbonden  ist,  wie  z..  B.  bei 
der  Ozaena  Bcrofolosa.  Der  Wochenflass  bleibt  ausserdem  länger 
als  gewöhnlich  sangninolent.  Das  Fieber  ist  stark  remittirend, 
fast  inlermittirend,  das  Fastigiom  auch  hier  meist  am  Abend  des 
3.  bis  4.  Tages,  kann  jedoch,  besonders  wenn,  wie  in  Fall  14.,  das 
Faulen  von  Eihantresten  seine  Ursache  ist,  viel  später  sich  finden. 
Fs  hängt  dann  sicherlich  mit  der  ÄQfaalune  putrider  Stoffe  in's 
Blut  znsanmien,  ist  also  ein  rein  aeptikäniiscbes,  dessen  Gorve  die 
erwähnte  Krankengeschichte  gut  zur  Änschauimg  bringt;  cbaxak- 
teiistisch  ist,  dass  häufige  Kacbfieber  vorkommen.  Einen  sel- 
tenen Fall  von  ganz  isolirter  Endometritis  pnerperalit  mit  der 
Temperatorcarve  habe  ich  früher  veröfientiieht:  Monatsschrift  för 
Gebortskunde  Bd.  XXII.  p.  356  fg.  Tafel  IX.  Keineswegs  immer, 
jedoch  häufig  findet  man  zu  Anfang  oder  im  Verlauf  der  Endome- 
tritis ein  knrzes  Frösteln  mit  nachfolgendem  Hitzegefähl.  Starke, 
lange  Frfiste  sprechen  dagegen  in  der  Regel  für  eine  metastatische 
Pyämie.  Die  Örtliche  Erkrankung  überdauert  aber  gewöhnlich  das 
Fieber  längere  Zeit,  wenn  anch  in  geringerem  Grade,  and  eine 
plötzliche  neue  Steigerung  derselben  hat  die  erwähnten  Nscbfieber 
häufig  zur  Folge.  Ein  sehr  gewöhnlicher  ond  recht  gnter  Fin- 
gerzeig, besonders  bei  solchen  Personen,  die  zom  ersten  Mal  ge- 
boren haben,  sind  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbette  unge- 
wöhnlich schmerzhafte  nnd  lange  Nachwehen,  falb  kein 
abnormer  Inhalt  der  Gebärmutter  als  Ursache  derselben  nachzu- 
weisen ist.  Theils  durch  diß  bei  der  Endometritie  vorhandene  Hy- 
perämie der  innersten  Utemsschicht,  theils  durch  die  öfter  vorhan- 
dene Infiltration  der  Muscnlaris  wird  weiterhin  eine  njangelhafte 
Rückbildung  der  erkrankten  Partieen,  also  hauptsächlich  des 
Cervis  und  der  Placentarstelle  bewirkt;  so  können  denn 
auch  Spätblutungen  und  Lag'everänderungen  indirect  aus 
jener  Atfection  folgen,  Dazn  kommt,  dass  der  Katarrh  nicht  sel- 
ten chronisch  wird,  indem  spätere  Reize,  welche  den  Uterus  tref- 
fen, die   kaum   nachlassenden  Symptome  rasch  von  Neuem  an- 
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Cachen.  So  iBt  es  erklärlich,  dass  trotz  scheinbar  rascher  Beseiti- 
;:img  oder  BesseniDg  des  ureprünglichen  Leidens  so  sehr  -viele 
Pranen  nach  demBelben  dennoch  Monate  und  Jahre  lai^  kränklich 
bleiben. 

Diese  Thatsache  ist  besonders  bemerkenswerth,  weil  m  der 
Regel  wenig  oder  gar  keine  snbjectiveo  Symptome  mit 
jenen  Verändernngen  verbunden  sind.  AasBer  den  abnorm  langen 
Nachwehen  wird  etwas  Kopfschmerz,  Abnahme  des  Appetits,  wen^ 
belegte  Zunge,  Unregehnässigkeit  der  Stahlentleemng  and  höchsteuB 
ein  Gefühl  von  Wärme  tief  nnten  im  Leibe  von  den  Franen  hier- 
bei empfanden;  da  solche  Erscheinungen  aber  hän%  mit  der  er- 
sten Schwellung  der  Brüste  zasammenfallen ,  so  trösten  sich  jene 
gewöhnlich  selbst  mit  der  Annahme,  dass  dies  das  sogenannte 
Milch£eber  sei,  besonders  wenn  noch  ein  Frösteln  hinzukommt,  und 
werden  hierin  von  ihrer  Umgebnag  oft  gern  onterstützt.  Eine  BOt%- 
ßUtige  UnterBachong  der  äusseren  und  inneren  Grenitalieo,  nament- 
lich aber  mehrmals  täglich  vorgenommene  Temperaturmessun- 
gen kßnoen  jedoch. dem  Arzt  am  besten  zeigen,  dass  das  Fieber 
nicht  eintägig  ist,  and  der  üble  Geruch  der  Lochien  muss  immer 
auf  eine  Erkrankung  der  Scheide  oder  Gebärmutter  auänerksam 
machen.  Die  Beschaffenheit  des  Leibes,  der  gewöhnlich  weich, 
dabei  ebenso  wie  der  Gebärmatterkörper  gegen  starken  Brack  kaum 
empfindlich  ist  und  späterhin  auch  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culnm  sichern  die  Diagnose  vollständig. 

Die  Ursachen  des  erwähnten  Leidens  sind  ziemlich  genau 
bekannt.  Zanächst  nehmen  manche  Schwangere  diese  Aßection 
mit  in  das  Wochenbett  hinein,  besonders  unehelich  Geschwängerte. 
Bei  vielen  entsteht  dasselbe  aber  erst  während  der  Geburt  durch 
häufige  Untersuchungen,  namentlich  wenn  die  Blase  zu  früh  ge- 
apnu^en  ist,  femer  durch  Entblössungen  der  Füsse  und  Genita- 
lien, ansserdem  auch  durch  Erkältungen  des  Bückens.  Im  Wo- 
chenbett sind  eB  weiterhin  faulende,  in  Zersetzung  begriffene  Ei- 
haut- and  Piacentarreste,  welche  Erosionen,  Hyperämieen  und 
SchwelloDg  der  Iheile,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommen,  be- 
wirken können,  uamen^ich  an  den  verwundeten  Stellen  and  welche 
durch  Abgabe  von  putriden  Flüssigkeiten  an  das  Blut  Fieber  erre- 
gen (cf.  Fall  14.);  ausserdem  sind  als  Ursachen  zu  nennen  Erkäl- 
tungen beim  Anlegen  des  Kindes,  beim  Reinigen  der  Genitalien, 
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ZU  dünne  Bekleidnng  der  Füsee,  za  frühes  Verlassea  des  Bettes, 
snch  fehlerhaft  ansgeführte  Injectionen  in  die  Scheide, 
die  entweder  zn  heias,  oder  zn  kaJt,  oder  ans  anreinlichen  bjec- 
tionsröhren  gemacht  woiden.  Als  Fortsetzung  kann  sich  eine 
solche  Endometritis  anch  an  eine  Verletzung  des  Scheidengewfil- 
bes  und  Mnttermnndes  anschliessen,  wenn  ans  letzterer  ein  Ge- 
schwür entstanden  war.  Endlich  hab«  ich  wiederiiolt  FSUe  von. 
starker  Endometritis  beobachtet,  in  denen  mir  eine  Infection  von 
Seiten  der  Fracht,  welche  abgestorben  war,  oder  von  dem  mit 
tfeconiam  gemischten  Fruchtwasser  als  Ursache  hOchst 
wahrscheinlich  eischien.  Es  lässt  sich  schon  ans  der  Art  dieser 
Ursachen  entnehmen,  dass  Endometritis  Im  Wochenbett  recht  häufig 
vorkommen  mnss.  Auch  ist  sie  in  der  That  eines  der  häufigsten 
Leiden  von  Pnerperen,  so  hänfig,  dass  Martin,  Bnhl  n.  A.  an- 
nehmen, sie  sei  der  Ausgangspunkt  aller  puerperalen  Uteriner; 
kranknngen,  was  jedoch  nicht  2U2ngeben  ist.  Das  isolirte,  von 
allen  Gomplicationen  ganz  freie  Vorkommen  derselben  ist  aber  on- 
gemein  selten,  so  dass  sich  diese  Fälle  noch  z&hlen  lassen.  Diese 
Seltenheit  der  tmcomplicirten  Endometritis  pnerperatis  hat  nach 
mir  auch  Schröder  (Monatsschr.  XXVIl.  p.  116)  bestätigt,  wäh- 
rend V.  Gruenewaldt  unter  50  Fällen  von  Metritis  26  von  rei- 
ner Endometritis  gefunden  haben  wollte. 

Prognose:  Bei  zweckmässiger  Behandlung  dauert  eine  acute 
Colpitis  und  Endometritis  catarrhalis  in  der  Regel  8—14  Tage,  das 
Fieber  dabei  etwa  3  —  7  Tage;  allein  wird  sie  vernachlässigt,  so 
wird  sie  gewöhnlich  chronisch  und  die  mehr  oder  weniger  häufi- 
gen und  starken  Nachschübe  binden  die  Kranken  wieder  läjigere 
Zeit  an's  Bett  Gewöhnlich  ist  das  Leiden  keineswegs  lebensge- 
fährlich, aber  zu  Zeiten,  wo  septische  Puerperalerknmkuugen  häufig 
sind,  immerhin  bedenklieh,  denn  es  erhöht  die  Gefahr  einer  putri- 
den oder  pyämischen  Infection.  Eine  Ausbreitung  der  Afiection 
über  die  ganze  Innenfläche  der  Gebärmutter  und  selbst  von  dieser 
auf  die  Tuben  und  auf  das  Feritopäum  kommt  vor,  gehört  aber 
zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Weil  also  jmmer  ein  mehrtägiges, 
manchmal  recht  beträchtliches,  meist  wohl  septikämisches  Fieber,' 
femer  gehinderte  Involution  der  Gebärmutter  und  öfter  noch  an- 
dere läsüge  Beschwerden  dieser  Affectionen  folgen,  so  haben  wir 
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jen^Dde  Gründe,  sie  ffir  eine  patholo^Bche  zn  halten  und  daher 
im  Yerpflichtnng,  sie  ernstlich  zu  bekämpfen. 

Therapie.  Darch  milde,  warme  Injectionen  muss  zmiächst  das 
tränke  Secret  regelmäsBig  beseitigt  und  gleichzeitig  Hyperämie  und 
ächwellung  verringert  werden.  Aromatische  Einspritznngen  von 
uhamillen-,  Lindenblfithen-,  Hollmiderblüthen-,  Melissenthee  in  ei- 
ler  Temperatur  von  24"  K,  3 — 4  Mal  täglich  angewandt,  bewäh- 
ren sich  hierbei  sehr,  namentlich  in  den  ersten  Tagen;  bleibt  der 
Ible  Gemch  aber  stark,  so  setzt  man  za  warmem  Wasser  anf  3 
Binspritzangen  etwa  ^  Theelöffel  einer  Kali  hypermanganicnm-Lö- 
Jting,  oder  macht  mit  einer  Natron  carbolicnm-LSsuDg  von  3  pCt 
mehrmals  täglich  in  die  Scheide  nnd  je  nach  Umständen  1—2  Mal 
Einspritznngen  in  die  Gebärmutter.  Bei  reichlicher,  wenig  übelrie- 
chender Absonderung  kann  man  bald  Bleiwasser  (1  Esslöifel  zti  1 
Spritze  Wasser)  wählen  and  von  diesem  zn  den  stärker  adstringiren- 
len  Sbergehen:  Dec.  Qaercns,  Äcid.  taanicnm,  Alann  3  Mal  täglich. 
Sobald  der  Leib  gespannt  oder  anch  nnr  die  Gebärmatter  bei  tie- 
ferem Druck  etwas  empfindlich,  ist,  so  mache  man  temperirte 
Wassernmschläge  anf  den  Leib,  unter  diesen  ümschl^en 
wird  sehr  bald  der  anfangs  oft  brettharte  ütems  weicher,  die  Nach- 
gehen kommen  seltener  und  minder  schmerzhaft,  die  Temperatur 
limmt  ab ;  bleiben  die  Nachwehen  trotzdem  sehr  empfindlich,  so  ist 
iine  Emulaio  amygdalina  mit  Extr.  Hyoscyami  oder  Tinct.  thebatca 
-athsam.  Sonst  hat  man  nor  reichliche  Stnhlentleeningen  dnrch  Ol. 
lie.  oder  wenn  dies  nicht  bald  wirkt,  dnrch  kleine  Dosen  Calomel 
),1— 0,3  Grmm.  zu  bewirken.  Sobald  die  Wöchnerin  das  Bett  ver- 
ässt,  muss  man  die  Mnttermondslippen  and  den  Matterhals  mit 
lern  Speculnm  onterBOcben  nnd  die  Arzneimittel  (Tannin,  Alaun, 
urgent,  nitricum,  femer  auch  Liquor  Hydrai^ri  nitr.  oxydulati) 
'^Imässig  l  Mal  täglich  direct  auf  die  erkrankten  Stelleu  ein- 
rirken  lassen.  Jene  Einspritzungen  werden  noch  ausserdem  ge- 
Racht;  ist  die  Golpitis  besonders  stark,  so  sind  nach  dem  12ten 
Cage  noch  Sitzbäder  mit  Adstriogentien  anzuwenden.  Dass  man  bei 
5ebrauch  aller  dieser  Mittel  nnnöthige  Entblössungen  möglichst 
neide,  ist  selbstverständlich.  Starke  Aetznngen  mit  Höllenstein  in 
kbstanz  sind  bei  diesen  Formen  der  E.  iu  der  Kegel  nicht  noth- 
rendig. 
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Erankengeschichten. 

lU.  U.    Stei^mug  einer  bereits  forbandeDen  Endometritia  dordi  snrfick- 
gebliebene  Eihavtreste;  Mbr  ilaiktt  Beptikäinigclies  Fieber  (F.  re- 
■iiitteiis),  günstige  Wirkung  ton  Uterininjectionen  mit  Kali  hjrpenDongs- 
niciun;  baldige  Genesung. 
Doris  Teasmann,  eine  35  Jahr  alle,  139  Pfd.  scbwere  Blondine,  seit  dem 
16.  Jabr  alle  4  Wochen  menstrmrt,  litt  seit  4  Jahren  an  mlssigem  Fluor  albus. 
S^t  Anfangs  Juni  186Ö  war  sie  zum  ersten  Ual  schwanger  und    bis  auf  scfalei- 
migen  Äusfluss  aas  den  Genitalien  ziemlich  gesund.    Die  Untersuchung  derselben 
ei^b  normale  Beschaffenbeit  des  Beclieng,  der  Bauchdeeken  und  II.  Scbädellage. 
An  der  Innenfliche  beider  Oberschenkel   in   der  Nühe   der  Ueberganga falte    fand 
sich  ein   anggebreitetes  Erythem   nnd   eine   schleimig  -  eifrige  Flüssigkeit  ging  ia 
geringer  Menge  aus  der  Scheide  ab,  beide  Hnttermandslippen  zeigten  sieb   stark 
grannlirt,  erodirt;  aus  dem  Kulterfaols  quoll  Schleim  herror.     Die  Scheide  dage- 
gen war  giatt,   gesund   und   nur  massig   gerÖlbet   —   Am  29.  Hära  Tormittags 
11  Uhr  bekam  Gravida  zuerst  Wehen,  jedoch  nur  sehr  selten,  kr&ftiger  erst  mi 
Naehmitlag.   Di«  Gebart  verlief  bei  1.  Schädellage  des  Kindes  fast  TÖllig  nonnal. 
(TemjMratur  der  Scheide  bei  der  Entbindong 

Abends    11    Ubr  37,15,  Puls  S4,  B.  36     Der  Blasenspmng  erfolgte 
,         12i    ,     37,15,     ,      72,    ,    32  (  bei  Töllig  erweitertem  Mat- 
Nachts      1      ,     37,15,     ,      76,    ,    23  i  termnnd.  Nur  in  der  IL  Ge- 
.  U    ,     37,1,       ,       76,    .    30.     burtsperiode  liessea  die  We- 

hen etwas  nach,  doch  dauerte  dieselbe  auch  nur  1\  Stunden.  Die  Nabelschnor 
war  umschlungen  und  wurde  über  die  Schulter  zurückgeschoben.  Das  lebende 
Kldcben  wog  7%  Pfd.  Der  Praktikant  >OBDte  die  Plocenta  durch  Drtick  auf 
den  Oebäimnttergrund  nicht  gut  entfernen,  sondern  nahm  sie  etwa  i  Stunden 
p.  p.  aus  der  Scheide  weg,  wobei  aber  ein  Theil  der  Eihäute  abriss'. 
Starke  Blutung  trat  zunficbst  nicht  ein.  Die  Temperatur  war  am  30.  H&rz  Mor- 
gens 33;  Uhr  37,3°  C,  P.  G0_,  R.  24.  k  Stunde  nach  der  Geburt  trat  aber  eine 
sehr  beträchtliche  Metrorrhagie  auf,  die  durch  Secale  und  eine  kalte  Scheiden- 
injection  bald  gestiltt  wurde.  Darauf  war  dann  die  Wöchnerin  am  I.  Tage  wohl 
(Temp.  38,0  H.  und  38,1  Ab.].  Am  2.  Tage  Morgens  hatte  sie  auch  keine  Eta- 
gen, doch  war  der  Wochenfluss  höchst  übelriechend,  und  ein  kleiner 
Schleimhautriss  Über  der  bintem  Commissur  fing  an  zu  eitern.  Der  Gebirmatter- 
grund  war  hart,  4  Centim.  unterhalb  des  Nabels,  nicht  schmerzhaft.  Die  Tem- 
peratur 38,3*  C,  P.  84,  R.  22.  Um  12  Uhr  Mittags  bekam  Pat  einen 
starken,  über  1  Stunde  währenden  Schüttelfrost  mit  reichlicherem 
Blutabgaug  und  lebhaften  Schmerzen  au  der  Innenseite  beider  Ober- 
schenkel. Der  Utems  erschien  nur  auf  Druck  an  seiner  Tordern  Fläche 
schmerzhaft,  apont»n  Jedoch  noch  nicht  nnd  der  Leib  war  nicht  aufgetrieben, 
die  Temperatur  gleich  nach  dem  Frost  39,8*  C,  P.  100,  R.  28.  Digilalisinfas, 
kalte  Umschläge  auf  den  Leib  uud  Injectionen  mit  Zusatz  von  Kali  hypennanga- 
nicum  in  die  Scheide  wurden  Terordnet  Abends  6  Ubr  war  die  Temperatur 
bis  auf  40,95°  C-  gestiegen,  P.  116,  R.  24  und  Pst.  hatte  jetzt  auch  ein  ge- 
TÖlhetes  Gesicht  und  starke  Kopfschmerzen,  der  Leib  schien  etwas  aufgetrieben: 
Clysma.  Am  folgenden  Morgen  (3.  Tag},  als  die  Temp.  =  39,6,  P.  96,  R.  36, 
der  AusfluBs  höchst  übelriechend  war,  machte  ich  zuerst  eine  Injection  mit 
Kali  hrpermangaDicum-LÖBung  in  den  Uterus,  Fat  fühlte  gar  nichis  da- 
ton.  Mittags  U  Uhr  war  die  Temp.  40,5,  P.  116,  R.  28.  Abends  6  Ubr 
Temp.  39,4,  P.  93,  R.  34,  der  Uterus  gegen  Druck  kaum  noch  empfindlich.  Tags 
darauf  £4.  Tag)  war  die  Temperatur  Morgeifs  nur  38,2,  P.  84,  R.  24.  Da  der 
Wochenflnss  noch  übelriechend  war,  so  wurde  die  Uterininjection  wieder- 
holt Mittags  war  die  Temp.  auf  39,35°  C.  gestiegen,  P.  84,  R.  24.  Abends 
Temp.  39,7,  P.  88,  R.  26.  Am  nächstfolgenden  Morgen  (5.  Tag)  erfolgte  ein 
noch  Btirkerer .Temperaturabfall  auf  38,05,  P.  88,  R.  34.    Doch  war  Iscburie 
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singetreles  (KatheteriBmus) ;  darauf  wnrde  eine  3.  Uterininjection  gemacht, 
nachdem  Morgens  zum  ersten  Hai  iiemtich  groBSe  Fetzen  von  Ei- 
häuten abgegangen  waren.  Hittags  Temp.  39,6,  P.  86,  B.  24,  Abends 
remp.  40,15,  P.  92,  B.  22.  Hilz  6  -.  8  Ctm.j  Leib  nicht  mehr  gespannt,  nicht 
Kbmerzhafl,  Diurese  reichlich,  1810  Ctm.  sp.  Qew.  1017  —  TOn  nun  an  erholte 
»ch  Fat.  sehr  rasch.  Am  folgenden  Tage  (6.)  war  Morgens  die  Temp.  33,6, 
UitUgrs  39,0,  Abends  39,15  und  am  7.  Morgens  38,2°  C,  P.  76,  R.  24;  mit  den 
Scheiden einspritzun gen  waren  nocfamals  Stöcke  der  Eib&nte  abgegangen,  der 
Ansflnes  war  serös,  nicht  mehr  übelriechend,  der  Uterus  nur  4  Ctm.  oberhalb  der 
Symphyse.  Am  10.  Tage  stand  Fat  zuerst  auf.  Sie  hatte  ihr  Kind  selbst  ge- 
sÜlt  und  unbedeutendes  Ekzema  papillarum  gehabt  —  Am  14.  Tage  wurde  sie 
nochmals  genauer  untersucht  und  die  Befunde  in  der  Tabelle  der  100  Wöchne- 
rinnen Bob  No.  98,  angegeben.  Des  dicken,  zähen,  8ch leimig-eitrigen  Ausflusses 
wegen  wurde  eine  Injectiou  mit  Tanninlösung  in  den  Uterus  gemacht  und 
auch  diese  von  der  Fat  gar  nicht  empfunden.  Tags  darauf  wurde  sie  mit  ihrem 
Kinde  gesund  entlassen. 

Nt.  15,    Durch    die  Verjauchung  der   im  Uterus  zurückgebliebenen 
Eih&ute  wird  ein  TOm  4.  Tage  gleichmässig  ansteigendes,   13  Tage 
lang  dauerndes  Beptik&misches  Fieber  bewirkt,  welches  nach  2  to- 
jectionen  in  den  UCems  mit  E&li  hypennanganicum  innerhalb  3  Tagen 
völlig  beseitigt  wird. 
Auguste  Schmiedecke,  33  Jahr  alt,  141  Ctm.  hoch,  111  Ffd.  schwer, 
gebar  nach  darchans  normal  verlaufener  dritter  Schwangerschaft  am  17.  Novem- 
ber 1868  in  der  Rostocker  Entbindungsanstalt  ein  lebendes  Mädchen  von  7)  Zoll- 
pfand.   Die  ganze  Geburt  dauerte  etwa  6  Stunden  bei  II.  Schädellage;  die  Tem- 
peratur betrug  am  17.  Novbr.  Morgens  7);  :  37,3*  C,  Puls  88—96  (Wehe),  Re- 
spiration in  der  Faiise  44.    Um  9^  Uhr  wurde  der  Kopf  vom  Amnion  überzogen 
avagetrieben ;  diese  Glückshaube  muBste  mit  d«  Scheere  durchschnitten  werden. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  die  Placenia  durch  Druck  entfernt,  sie  trat  mit  ihrer 
Dterinfläche  voran  durch  die  Vulva  und  bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich 
nun,  dass  blos  das  Amnion  an  derselben  sich  befand,  von  dem  Chorion  und 
der  Decidua  nur  ein  ganz  schmaler  Saum,  am  Rande  des  Kuchens,  —  Oleich 
nach  der  Entbindung  betrug  die  Temperatur  37,4  und  stieg  bis  zum  17.  Novbr. 
Abends  auf  38,"  C.    In  den  ersten  3  Tagen  des  Wochenbetts  befand  sich  die 
Fnerpera  ziemlich  wohl.    Die  Nachwehen  waren  gering,  einige  Blutcoagnla  wur- 
den aus  dem  Uterus  ausgepresst;  erst  am  S.Tage  bemerkten  wir,  dass  der  Aus- 
flnss  übelriechend  wurde.    Bis  zum  4.  Tage  Morgens  verhielten  sich  Tempera- 
tur, Puls  und  Respiration  wie  folgt: 

n.    18.  Novbr.  M.    37,G,  64,  28.    UI.    19.  Novbr.    M.  37,7,  56,  28. 
Ab.  37,G,  68,  20.  Ab.  37,6,  60,  24. 

IV.   20.  Novbr.  M.  37,6,  72,  28. 
Die  Dinrese  war  seht  reichlich,  bis  zum  17.  Novbr.  Abends  wurden  in  8  Stan- 
de«: 1350  Cctm.  entleert]  in  den  folgenden  24  Stunden  3150  Cctm.;  vom  I9/3a 
Novbr.  1950. 

Am  4.  Tage  Abends  hatte  Puerpera  38,5  T.,  80  Pulse,  24  R.  und  nur 
880  Cctm.  Urin  in  24  Stunden  entleert;  die  Brüste  waren  strul  gefällt  In  der 
folgenden  Nacht  schlief  sie  wegen  starker  Kopfschmerzen  wenig  und  am  5.  Tage 
gingen  bei  drei  Stühlen  mehrere  Blutcoagnla  und  kleine  Reste  der  Eihftnte 
ab;  dabei  war,  trotz  mehrmals  tiiglich  wiederholter  Einspritzungen  in  die  Scheid« 
mit  Zusatz  von  Kali  hypermanganicum ,  der  Ausfluss  sehr  übelriechend.  Das 
Temperaturverhalten  vom  5—14.  Tage  war  folgendes: 
V.  lt.  37,8.  84,  24.  VL  M.  38,  76,  28. 
Ab.  38,4,  96,  24. 
IX.  M.    38,     80,  32. 


Ab.  38,5,     96,  24, 

,   M.   38,0,    76,  20. 

Ab.  39,1,    92,28. 


Vn.  M.   38,3,    76,  28, 

Ab.  39,1,  104,  32. 

.  V.   38,3,    84,  28. 

Ab.  39,2,    96,  32. 
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XI.  M.    38,4,  100,  32.     Xn.  M.   38,7,  92,  32.    Xm.  M.   38,7,     88,  32. 
Ab.  39,2,    92,  32,  Ab.  39,5,  88,  32.  Ab.  39,9,  104,  33. 

XIV.  M.    38,7,  100,  32.    Dabei  erschien  die  Diurese  sehr  vennindert. 

Am  VII.  Tage  war  ein  heftiger  Schättelfrost  mit  Leibschmerzen  einge- 
treten; Pftt.  hatte  schlechten  Geschmack,  grau  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit  bei 
fortdauernd  übelriechendem  Auafluss,  der  jedoch  nicht  mehr  so  reichlich  war.  Als 
ich  am  XIV.  Tage  Morgens  untersuchte,  fand  ich  den  Uterus  deutlich  anteflectirt, 
noch  ziemlich  gross,  weich,  nicht  besonders  schmerzhaft,  aber  bei  Druck  ge- 
gen seinen  Körper  floss  eine  gelbliche,  schensslicb  stinkende  Flässigkeit  so 
reichlich  aus  demselben  ab,  dass  die  untersuchende  Haod  ganz  davon  überzogen 
wurde  (Lochiometra).  Sofort  machte  ich  nun  mit  der  vergrösserten  Br&nn'scben 
Spritie  2  Injectlonen  mit  Sol.  Kali  hjpermanganici  (1:45)  in  den 
Uterus,  so  dass  der  Ansflnss  gänzlich  geruchlos  wurde.  An  diesem  Tage  war 
Abends  die  Temperatur  nur  38,5,  P.  8G,  R.  28  —  eins  Höbe,  die  sie  seit  dem 
VL  Ta^e  um  diese  Zeit  nicht  mehr  gehabt  hatte. 

XV.  H.    38,0,  84,  32.     Der  Ansfluss  sehr  unbedeutend. 

Ab.  39,3,  80,  32.  Es  wurde  nochmals  1  Irjection  in  den  Uterus  gemocht 
XVI.   M.    38,     96,  32.    XVD.  M.    37.8,  72,  28.    XVIII.  M.    37,G,  76,  28. 
Ab.  38,8,  68,  33.  Ab.  37,9,  72,  32.  Ab.  37,7,  60,  28. 

XIX.    M.   37,5,  64,  32. 

Ab.  37,5,  60,  28.  Am  18.  Tage  stand  die  Wöchnerin  zuerst  auf  und 
wurde  einige  T^e  Später  ganz  gesund  entlassen.  Namentlich  war  bemerkens- 
werth,  dass  der  Uterus,  obwohl  noch  anteflectirt,  steh  sehr  rasch  verkleinert  hatte. 


c.    nie  Entzflndiins  der  TiibarschlelmliRut. 
SRlpIngltls  piierperalls. 


Kilchio 

Sabarlfknndt.  (bu.  1 


.    XVI.   f.  1«1.  Dud  XVII. 


FltchlT,  Chili 


Die  bei  WüchnennneD  vorkommende  KntzflndaDg  der  Taben- 
Bchleimhaut  ist,  so  lange  sie  isolirt  sich  findet,  von  keinen  erheb- 
liehen oder  dentlich  markirten  Symptomen  begleitet;  erst  dann, 
wenn  starke  Absondemng  und  Entleerung  des  Secrets  in  die  Bauch- 
höhle Statt  findet,  kommt  ee  gewöhnlich  zu  einer  Peritonitis  acn- 
tissima,  deren  Beschreibung  wir  in  dem  Kapitel  der  puerperalen 
BsnchfellentzOndang  geben  werden  (vergl.  S^ite  167  u.  168). 
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d.  Die  Entzilnilung:  der  ElerstSche  bei  Wdcli- 
nerlnnen.    Oophoritis  puerperalls. 


[eil,  Zdtschrin  K 


XZU.  360-368. 


LllarRtnr. 


[lloiacb*  Vortric«  iibor  ap«.  Ptt. 
nnd  Tharapl*  dar  KnnkhoiUii 
I.  Qeachltchtl.  Frtg  1BA9.  TU.  IL 


Klob,  FUholgg.  i 


So  regelmässig,  wie  die  Eierstöcke  bei  Peritonitig  miterkrankt 
sind,  80  häufig,  wie  sie  bei  den  tieferen  Erkrankungen  der  Gebär- 
matter ebenfalls  afßcirt  sind,  so  selten  findet  sich  eine  primitive 
Elntzündnng  derselben  im  Wochenbett;  sie  kommt  allerdings 
selbstatändig  vor,  Mit  jedoch  in  Bezug  auf  Symptome  und  Be- 
bandlong  grOsstentheils  mit  der  Peritonitis  und  ParametriUs  pner- 
peralis  zusammen  und  soll  daher,  um  Wiederholungen  zu  vermei- 
den, in  diesen  beiden  Kapiteln  berücksichtigt  werden. 


c    nie  Entzfindiing  der  Serosa  des  Uterus, 

Perimetritis,  und  die  fintxundung  des  Baach- 

fellSf  Peritonitis  pucrperalls. 


■  ■»■■ii*r,   irroritp',   NoUkd.    M.  vnt. 

1814.  p.  *i,  ■»  Aiijtaliaa  (tntnilM  de  UM. 

Surgent,  «odain  1d<io.  LVII.  53. 

lU..  1M4. 

i.r.t,   Frorlap'.  N.U,«..    Bd.  VI,    p,  m. 

1860.  p.  187.' London.' 
MllehBli,  Bodem  loco.   Vol.  IV.  I86|.    p.  36. 

■  n*""  Am    d«    Rtin*    midiclle    Dnd    dM 

BDtal,H«k«>Kllntk.  Lp.  133- 

p,  SM-386, 

SS.  p.  MO. 

J.  da  L.pliKiit.    0».   daa   bSpluni.    IMl. 

No.  64.  p.  ass. 

Erleb. «n.l.  c.  p.  10-M. 

Spiagalbarg,  «aebrlt,  XXVni.  «(-438. 

139  -  liS, 

■chtift.  Bd.  111.  1K3. 

Binmfeldar,  Innugor. - DIaa.    L«lpi](  18(1. 

TSVI.  «, 

Bolit'oodar/sohwMii.racluft  am.  p.  «7. 

Vait,   fn  Vlrcbov'a  HtndbnDh  dar  Pilb.  nnd 

That.  VI.  11.  Abtblg.  a.  p.  667_«a. 

Anatomische  Befunde:  Die  Entzündui^  des  Bauchfells 
geht  in  der  grössten  Mehrzahl  der  fälle  von  dem  Peritonäalaber- 
zug  der  Beckenorgane  and  speciell  deuyenigen  der  Gebärmutter 
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aas.  Dieser  erscheint  stark  injlcirt,  hie  und  da  oberflächlich  ex- 
foliirt,  bald  auch  mit  mehr  oder  minder  fest  anhaftenden,  gelb- 
lichen Exendatlagen  bedeckt.  Die  Muscolator  des  Dteros  kann 
dabei  gnt  zneammengezogen,  ganz  normal  derb  nnd  fest  sein,  oder 
man  findet  eine  ausgesprochene  Endometritis  mit  Erweicbtu^  des 
Parenchyms.  Bisweilen  zeigen  sich  die  An^ge  einer  Parametritis. 
Die  serösen  Häate  sind,  wie  bekannt,  aasserordentlicb  stark  za 
Entzündungen  prädisponirt.  Ob  diese  Erkrankungen  dorch  die 
Wanderung  der  Eiterkörperchen  in  den  Saf^ängen  des  Bindege- 
webes oder  dnrch  die  Einwirkung  pyrogene  Substanzen  enthalten- 
der Flüssigkeiten  vom  Blut  aus  faerrorgemfen  werden,  das  bleibt 
noch  zu  tmtersQchen.  Wenn  die  Entzündung  auf  weitere  Flächen 
des  Bauchfells  sich  erstreckt,  so  sieht  man  auch  auf  anderen  Or- 
ganen cronpQse  Membranen  angelagert,  immer  aber  sind  dieselben 
am  ausgedehntesten  und  stärksten  im  kleinen  Becken;  sie  um- 
hüllen hier  Ovarien,  Toben  nnd  Uterus  oft  vollständig,  ebenso  die 
hintere  Wand  der  Harnblase,  und  füllen  den  Douglas'scben 
Baum  aas.  Die  abdominalen  Tbeile  der  Tuben  sind  daher  häufig 
verdickt  und  erweitert,  die  Fimbrien  gerdthet  und  geschwellt,  die 
Schleimhaut  injicut  und  in  dem  Lumen  selbst  zähes  oder  eitriges 
Secret,  während  die  Uterintheile  derselben  unverändert  erscheinen. 
Die  Ovarien  sind  meist  geschwellt,  ödematOs;  unter  den  fest 
anhaftenden  Exsudatlagen  ist  ihre  Oberfläche  wie  grannlirt,  nnd 
auf  dem  Durcbschoitt  zeigen  sich  kleine  follicnläre  oder  parendiy- 
,  matöse  Abscesse,  auch  wohl  kleine  hämorrhagische  Heerde.  Die 
Follikel  nehmen  oft  rasch  an  Grösse  zu,  ihr  Inhalt  wird  punüent 
oder  hämorrhagisch,  seltener  colloid;  mitunter  wachsen  sie  wohl, 
wie  ich  dies  ein  Mal  erlebt  habe,  in  wenigen  Tagen  bis  über  Manna- 
kopfgrösse.  Das  Peritonaeum  parietale  and  viscerale  ist  überall 
opak  und  iiyicirt,  auch  das  Mesenterium  zeigt  häufig  starke  und 
dichte  Injectionen  und  eine  weisslicbe,  graue  Trübung;  mitunter 
sind  auch  das  retroperitonäale  Zellgewebe  and  die  Lambardrü- 
sen  inflltrirt  und  verdickt.  Die  gewöhnlich  stark  aufgetriebenen 
Darmsehlingen  sind  in  der  Regel  mannig^h  mit  einander  ver- 
klebt nnd  zwischen  ihnen  finden  sich  hie  und  da  einzelne  Eiter- 
heerde.  Auch  das  flüssige  Exsudat  ist  meist  sehr  reichlich,  be- 
stehend aus  einem  hellgrünen  oder  gelblichen  molkigen  Senun  mit 
eitrig-fibrinösen  Flocken  vennei^    Durch  eine  Lähmung  der  Mus- 
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snlaris  ist  der  Dann  metsori>ti«ch,  die  same  Darmwand  beträoht- 
icli  sdematäa  »erdiclrt,  iliie  Schleimliaiit  atarli  geacliwellt,  aneh 
Jie  FoUiltel  vergrösaert,  daa  Epithel  ateUeoweiae  abgealosaen,  mti 
bänfig  zeigen  aidl  im  Jejmmin  und  Ileum  kleine  GeacliwOre. 
Lelier,  Milz  und  Nieren  sind  hyperämiach,  aelbat  erweicht  nnd  ver- 
irtsaart,  eratere  beide  mit  starlien  AnOagernngen,  die  Kapsel  der 
Über  nnd  Niere  ist  oft  gespannt,  schwer  trennbar  von  dem  brüchi- 
jen  Organ.  Daa  Zwercb/eU  whd  durch  die  Darmanftreibnig  hoch 
linanigedrSngt  (selbat  bis  znr  3.  Rippe),  das  Herz  nach  linka  dia- 
lodrt;  die  unteren  Lnngenlappen  erscheinen  daher  comprimirt,  bis 
a  völliger  Atelekljise,  während  die  obem  mehr  oder  weniger  5de- 
matSs  sind.  Mitunter  hat  sich  zn  der  Peritonitis  eine  Pleuritis 
jasoUt,  dann  ist  die  Art  der  Pleuraerkiwiknng  der  de«  Peritonäums 
durchaus  gleich,  indem  ein  betrlchUichea  «assiges,  mit  eitrigen 
Fibringeriimsehi  vermengtes  Eiandat  und  cronpöae  Beläge  auf  bei- 
äen  Pleurablättern  vorhanden  sind.  Bronchopnenmoni8ch8.Heerde 
Bind  bei  der  primären  puerperalen  Peritonitia  ziemlich  aeltenp  Aus- 
nahmen. Hyperämie  nnd  Oedem  der  Pia  mater  finden  aich  bis- 
weilen mit  ihr  verbunden. 

Beider  secnndären,  häufiger  partiellen  Puerperal-Peritonitis 
ist  daa  Exsndat  entweder  ebenso  wie  bei  der  primären  oder  auch 
dünner,  bräunlich  missfarbig.  Diejenigen  SteUen,  von  wo  die  Er- 
krankung auf  das  Peritonäum  übergegangen  ist,  zeigen  die  älte- 
lt«n  nnd  maaaenhaftesten  Exsudate  (Tuben,  Ovarien,  Otems  u.  a.w.). 
Bei  der  dnreh  S  alpingitis  bewirkten  Peritonitis  ist  bänfig  die  Er- 
krankung gleichzeitig  m  beiden,  seltener  Mos  in  einer  Tube  nach- 
zuweisen, hn  ersten  Stadium  ist  die  Schleimhaut  gewöhnlich 
stark  injieirt  und  geschwellt,  die  Absonderung  vermehrt,  so  dass 
eine  zähe  Elüasigkeit  die  Inbe  ausfüllt.  Der  Katarrh  geht  aber 
in  der  Regel  bald  in  Eiterung  über,  die  Bpithelien  werden  ab- 
gestossen,  daa  Secret  erscheint  pumlent,  mehr  weniger  dickflüssig 
odsr  serös  brannröUilich.  Durch  Ausdehnung  der  Entzündung  bis 
zum  Peritonäalüberzug  entsteht  Perisalpmgitia,  Perioophoritis  nnd 
PelveoperitoniÜB.  An  emzehen  StoUen  der  Tuben  zeigen  sich 
croupöse  oder  diphtheritische  Seschwüre.  Durch  Verklebnng  des 
Oatinm  abdominale  kann  sich  dann  Pyosalpinx  entwickeln,  oder 
der  m  der  Tube  befindliche  Eit«r  kann  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  enüeert  werden.    Am  leichtesten  wird  er  sich  in  das 
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Cavnm  Peritonaei  erfpesseu,  sectmdä»  PeritonitiB  ist  daher  hSofig 
mit  Salpingitis  TerbuBden.  Als  Beweis,  dass  in  solchen  FSllen 
die  Peritonitis  wirklich  Folge  der  Salpingitis  ist,  dient  der  Umstand, 
dass  jene  tun  die  Abdominal&fboDg  einer  Tnbe  am  stärksten  und 
die  Yerändeningen  der  Exsadate  dort  am  ältesten  sind.  Bohl 
and  El  ob  halten  gegen  FOrster  die  Entleemng  aas  dem  Ostinm 
abdominale  für  das  Gewöhnliche,  statt  der  von  Letzterem  angenom- 
menen  Perforation  der  Tuben,  und  in  den  Fällen  von  Ericbsen, 
Bowie  in  dem  von  mir  beschriebenen  fanden  sich  auch  keine  Ver- 
letzungen der  Tuben,  Der  Eiter  kann  sich  aber  auch  zwischen 
die  breiten  Mutterbänder,  oder  in  den  Uteros,  femer  nach  Anlo- 
thnng  der  Tnbe  in  die  Blase  oder  in  das  Reetnm  entleeren,  daa 
Letztere  soll  namentlich  Sfter  beobachtet  worden  sein  (Andral). 
Die  Ansdehnong  der  Taben  kann  kindskop%roBs  werden,  ehe  die- 
selben  znm  Platzen  kommen.  Manchmal  ist  der  Tnbarsack  achwer 
ans  deipExBadatmassen  za  isoliren.  Gewöhnlich  betrifft  die  Eit«r- 
aosammlnng  mid  Ansdehnong  des  EÜeiters  seine  abdominale  Hftifte 
ood  nor  in  weit  geringerem  Maasse  die  dem  Uterus  benachbarte 
Partie.  Ericbsen  hält  merkwürd^erweise  nur  die  eitrige  Sd- 
pingitis  für  ffibig,  eine  Peritonitis  hervorzurufen,  während  er  (1.  c. 
p.  13)  meint,  „man  kOnne  nicht  voraussetzen,  dass  ein  einfocher 
Tubenkatarrh  eme  Peritonitis  zu  bewirken  im  Stande  sei."  Mar- 
tin fand  unter  5  Fällen  bei  Salpingitis  1  Mal  Metrolymphangitis. 
Wachsen  entzündete  Ovarien  durch  Eiteransammlung  in  ihren 
Follikeln  bedeutend,  so  entsteht  Peritonitis  mit  Adhäsionen  zwi- 
schen der  Cyste  und  der  vordem  Bauchwand,  der  Blase,  dem 
üteras,  Reetnm  und  den  Därmen,  resp.  dem  Netz,  zuweilen  neben 
eüizelnen  abgekapselten  Peritonäal-Essadaten,  besonders  um  daB 
erkrankte  Ovarium.  Durch  die  Eiterung  kann  die  Wand,  der 
Cysten  allmälig  durchbrochen  und  ihr  Inhalt  nach  aussen  in  die 
BaochhShle,  oder  nach  Anlöthung  an  andere  Höhlen  in  diese  er- 
gossen und  80  entleert  werden.  Manchmal  finden  sich  auch  gleich- 
zeitig snbperitonäale  Abscesse  Über  den  Darmbeinen,  an  den 
PsoaSmuskeln ,  im  Leietenkanal,  den  Schamlippen  und  im  kleinen 
Becken. 

Symptome:  Je  nach  ihrem  Auftreten  und  Verlauf  ist  die 
Peritonitis  der  Wöchnerinnen  eine  acntissima,  acuta  oder  chro- 
nica.   Die  acute  ist  die  häufigste.   Bei  ihr  zeigt  sich  im  ersten 
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Staäiam  ier  Erkrankong,  weil  die  Temperatur  gewShnlieh  rasdi 
iteigt,  fast  conatant  ein  starker,  langdaueruder  Frost  (^  bis 
i  Stünden),  dem  maDchmal  schon  Leibschmerzen  Toraaageben. 
Pffthrend  des  Frostes  beginnt  der  Leib  stärker  gewölbt  zn  werden. 
Oie  Schmerzen  stehen  dann  sehr  erheblich  and  sind  sowohl  bei 
irai  Äthembewegnngen,  als  auch  beim  Herumdrehen  der  Patientin 
ind  beim  Betasten  des  Leibes  sehr  heftig.  Zuerst  meist  ao  einer 
»estimmten  Stelle,  allein  bald  auf  alle  Gegraden  des  Leibes  aus- 
itrahlend,  sind  sie  stecheDd,  brennend,  reissend  und  &n  den  Stellen, 
NO  sie  sich  finden,  fOblt  man  die  Banchdeckea  gespannt  und  hart 
Km  intensivsten  reagiren  die  Kranken  anfangs  gewöhnlich  bei  Be- 
■flbmng  des  dem  (refübl  nach  harten  and  grossen  Utems.  fiis- 
veileu  sind  diese  Schmerzen  so  heftig,  dass  schon  der  Drack  der 
Decken  den  Kranken  lästig  ist  BeträcbÜiche  Temperatarsteigenmg 
ind  bedeutende  Zunahme  der  Puls-  und  Respirationsfrequeoz  be- 
llten jene.  Eopfcongesttonen  zeigen  sich  in  starken  Kbpfschmer- 
len,  Röthang  des  Gesichts,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Jchwindelgefühl,  öfter  auch  in  Nasenblnten.  Mit  wiederholtem 
Pr(iBt«ln  oder  stärkerem  Frost  beginnt  dann  im  zweiten  Sta- 
dium oft  schon  nach  wenigen  Stunden  eine  Ezsudatioo  im  Ab- 
lomeu;  der  vorher  tympanitiscbe  Ton  wird  in  den  Seitengegenden 
leben  dem  Uteras  and  oberhalb  der  Spinae  oss.  il.  gedämpft.  Die 
■icbmerzen  nehmen  zu;  ausser  heftigem  Durst  quält  die  Kranken 
[lebelkeit  and  es  tritt  nunmehr  gewöhnlich  auch  Erbrechen  ein, 
luerst  nur  von  Speiseresten,  schleimigen  Massen,  später  von  gallig 
;e&rbten  oder  branoen,  kaffeesatzähnliefaen  Flüssigkeiten.  Der  Leib 
pTeibt  immer  mehr  aaf,  wird  trommelartig  gespannt,  Meteorismus, 
lelbst  Tjmpanites  entstehen,  theils  durdi  die  Entz&ndong  der  Darm- 
ichleimhant,  theiU  weil  der  Touns  der  Ringmnskeln  bei  dem  ho- 
len Fieber  abnimmt  and  dadurch  ancb  die  Resorption  der  gebilde- 
«n  Gase  verringert  wird,  theils  endlich  weil  die  Gasentwickelang 
m  dem  Fieber  and  der  verminderten  Absonderui^  der  Dannsäfte 
i^norm  stark  ist  Zwerchfell  und  vordere  Bauehwand  werden  hin- 
mf-  und  emporgewölbt,  weil  sie  ihre  Elasticit&t  durch  die  voran- 
j^angene  Ansdehnong  in  der  Schwangerschaft  zom  Theil  einge- 
iSsst  haben.  Durch  den  Meteorismns  ste^  die  Atbemnoth,  jedoch 
seist  erst  nach  1 — 2  Tagen  and  wird  erst  stark,  wenn  Pleuritis 
)der  ein  Katarrh  der  Luftwege  hinzukommt  (Traube). 


idbyGooglc 


170 


Pnerperale  EnttÜDduDgen  der  OenitaKeD. 


Der  Wochenflnss  nimmt  dabei  gewöhnlich  ab  und  ist,  je 
nachdem  die  UtentBinnenfläche  erkrankt  war  oder  nicht,  naehr  oder 
weu^er  flbelriechend ;  wurde  der  üteras  dislocirt  durch  einen  entr 
stehenden  Tnmor,  bo  kann  anch  eine  stärkere  Utorinblntnng  er- 
folgen. Die  Urinansscheidnng  vermindert  sich,  die  Chloride 
des  Harns  nehmen  rasch  nnd  beträchtlich  ab.  Gar  nicht  8eh«u 
tritt  nan  zu  den  Schmerzen  noch  eine  lästige,  kingdanemde  Harn- 
verhaltang  hinzu,  in  Folge  einer  Infiltration  der  Blasen-Masen- 
laris.  Aas  denselben  Veränderm^en  an  der  Darmwand  eridSrt 
sich  die  anfangs  vorhandene  Obatmction.  Später  findet  sich  ge- 
wöhnlicher statt  der  Verstopfaog:  Durchfall,  wenn  nämlich  die 
Darmschleimhant  erkrankt  and  Geschwüre  aaf  derselben  vorhanden 
sind,  oder  wenn  durch  den  coloBsalen  Meteorisrnns  nnd  die  Gas- 
entwickelang  im  Darm  der  Widerstand  des  Sphinkter  äberwnnden 
wird. 

Der  FiebertypoB  ist  bei  der  acuten  Peritonitis  in  der  Re- 
gel finbcontinairlicb,  das  Ansteigen  meist  sehr  rasch,  oft  in  weni- 
gen Standen  am  2  —  3*  C,  die  "Temperatur  schwankt  zwischen 
39  — 41*C. ,  die  £xacert>ationen  sind  Mittags  oder  Abends  (häu- 
figer). Mitunter  kommen  bei  and  nach  bedeutender  Exsadation 
starke  Jtemissionen  (bis  auf  38,0"  C.)  vor. —  Die  Palsf  reqaenz 
schwankt  zwischen  96  and  132  Schlägen  and  ist  durchscbnittlieb 
112 — 120  Schilde.  Die  Beschaffenheit  des  Potses  ist  wechselnd. 
Anbngs  ist  er  oft  voll,  hart,  nach  der  Exsudation  weich,  leicht 
wegzudrficken ,  später  vrieder  langsamer  und  kräftiger.  Die  Re- 
spirationen erfolgen  20—32  Mal  in  einer  Minute  und  zwar  auch 
ohne  dasB  Pleuritis  vorhanden  ist.  Sie  sind  theils  durch  die  be- 
deutende Dislocation  des  Zwerchfells  und  die  Schmerzhafltgkeit 
seiner  Bewegungen  bedingt,  theils  durch  die  bald  eintretende  Er- 
scbOpfnng  der  fibrigen  BeBpiratJonsmaskeln,  welche  nicht  mehr  im 
St^de  sind,  den  Thorax  hinreichend  zu  erweitem.  Dadurch  wer- 
den  die  Respirationen  jagend  und  oberflächlich;  die  Kranken  atb- 
men  mit  offenem  Munde  and  auch  die  Thätigkeit  der  Nasenmos- 
kelu  beweist  die  Hohe  der  Dyspnoe. 

Das  Sensoriam  der  Kranken  ist  bei  der  isolirten  primären 
Peritonitis  meist  frei,  sie  klagen  über  die  heftigsten  Kopf-  und 
Leibschmerzen,  über  Mangel  an  Nachtrabe  und  Durst.  Nimmt 
aber  die  Exsudation  zu  und  steigt  die  Dyspnoe,  so  zeigen  sich 
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liünfig  OelirieD  nnd  Flockenlesen;  die  Kranken  ratschen  im  Bett 
lierab.  Uanche  behalten  jedoch  bis  zum  letzten  Moment  ganz 
ilares  Bewnsstsein. 

Bleibt  die  Peritomtis  isolirt,  sind  die  Kräfte  der  Kranken 
licht  za  sehr  geschwächt,  ist  das  Exsndat  nicht  zn  bedentend,  dann 
tritt  hftaGg  nach  6 — 8tägiger  Dauer  des  zweiten  Stadiums  mit 
iinem  manchmal  bedeutenden  Temperatnrabfall  (bis  unter  38,0°  C), 
nit  reichlichen  Schweissen  oder  rascher  Zunahme  der  Diurese  eine 
fermindemiig  aller  Symptome  ein;  besonders  lassen  die  Schmer- 
len nach,  die  unerträgliche  Spannung  des  Leibes  und  die  Dyspnoe 
l)eginnen  zu  weichen,  die  Kranken  schlafen,  das  Erbrechen  nnd 
die  FrostanfäJle  kehren  nicht  wieder  nnd  nuter  allmälfger  Abnähme 
des  Exsudats  gehen  die  Kranken  ihrer  Genesung  rascher  entgegen, 
als  man  es  nach  den  ersten  drohenden  Erscheinnngen  glauben 
bnnte. 

W^rend  bei  der  eben  geschilderten  acnten  Peritonitis  der 
Prost  oft  schon  im  Verlauf  der  Entbindung  oder  wenige  Stunden 
nachher  anftritt  und  die  Exsndation  10 —  12  Stunden  hinterher  zn 
beginnen  pflegt,  ist  die  Entwiekelung  derselben  bei  der  Peritonitis 
a;!ntis8ima,  wie  sie  vorkommt  bei  Salpingitis,  femer  nach  einer 
Perforation  ii^nd  eines  Abdomioalorgans  und  nach  stariten  Tran- 
men,  noch  viel  rapider.  Bei  oder  gleich  nach  einer  körperlichen 
iustrengniig,  z.  B.  beim  üriniren,  bei  der  Deföcation,  beim  Aof- 
iitzen ,  kommt  es  plötzlich  zu  sehr  heftigen  Schmerzen.  Frost, 
Haftreibung  des  Leibes,  init  starken,  anfai^s  meist  einseitigen 
S^mierzea  und  Exsudation  lallen  hier  fiast  zusammen  und  in  we- 
aigen  Stunden  kann  ein  fast  die  ganze  BaochfaOhle  fällendes  Ex- 
mdat  vorbanden  sein ;  der  Exsudation  gehen  mitonter  häoGge 
ichmerzhafte  diarrhoiscbe  Stuhlansleerangen  voran.  Puls  und  Tem- 
peratur steigen  hier  ebenso  rasch;  während  .aber  Puls  nnd  Respi- 
"ation  eine  immense  Höhe  (172;  40 — 60!)  erreichen,  sinkt  die 
FempeiutuF  lülm^g  constant  ab.  Starkes,  häufiges,  sehr  qufilen- 
les  Erbrechen,  nnwillkürlicher  Roth-  nnd  ürinabflass  treten  ein, 
Hsweilen  ist  das  Sensoriom  bald  benonmien,  mitunter  bleibt  es 
»her  anch  hier  ganz  nngetrübt  bis  zum  Tode. 

Die  bei  Wöchnerinnen  mehr  chronisch  auftretende  fiaacb- 
iellentzündung  ist  meist  partiell  nnd  zwar  Pelveoperitonitis.  Mit 
lern   Initialfrost  beginnt  das  Abdomen   in    seiner  nutem   Hälfte 
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schmerzhaft  za  werden  und  im  Becken  bildet  eich  nonmehr  eine 
Esandation,  die  durch  Dntck  anf  ihre  Umgebung  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten,  Harn-  und  Stuhlverhaltnng,  sowie  An- 
schwellang  der  Hämorrhoiden  veranlasst.  Der  Leib  ist  nar  unter- 
halb des  Nabels  i^espannt,  auch  sind  die  Bauchdecken  gewöhnlich 
nachgiebiger,  so  dass  die  aofgetiiebenen  Darmschlingen  neben  und 
aber  dem  Uteras  sichtbare  and  bewegliche  Hervorragongeu  bilden. 
Fieber  und  Respirations-  wie  Pulsfrequenz  sind  in  diesen  Fällen 
lange  nicht  so  beträchtlich,  wie  bei  der  acuten  Pentonitis,  die  Af- 
fection  beginnt  gewObnUch  später  und  lai^(samer  und  kann  Wo- 
chen und  Monate  dauern,  indem  anfangs  am  Morgen  Öfter  noch 
stiu^e  Remissionen  eintreten.  Nachschöbe  und  pldtzliche  Exacer- 
bationen kommen  aber  manchmal  vor.  Ganz  ähnlich  ist  die  Reihe 
der  Erecheinungen,  wenn  eine  puerperale  Oophoritis  zur  Peritoni- 
tis fährte. 

Die  Ausgänge,  welche  bei  der  acuten  Peritonitis  eiotre- 
ten  können,  sind  1)  vollständige  Heilung:  durch  Verfettung 
und  vSll^e  Resorption  des  Eiters  und  der  serSaeu  Exsudate.  Sie 
kommt  bei  kräftigen  Individuen  and  regelrechter  BehandluDg  der 
primären  Peritonitis  mäseigen  Grades  gewöhnlich  vor,  ist  aber 
sehr  selten  bei  secondärer  Peritonitis  und  bei  allen  bedeatenden 
£x8udationen.  Nur  eine  etwas  verzögerte  Rückbildung  des  Ute- 
rus, Spätblutangen  und  allenfalls  Lagenveränderongen  der  Gebär- 
mutter bleiben  dann  wohl  als  Residuen  jener  Bauchfellentzündoi^ 
zorfick. 

2)  Der  Tod  tritt  bei  den  acuten  Fällen  darchschnitüich  am 
9.  bis  10.  Tage  ein,  aber  auch  öfter  noch  in  Folge  von  Nach- 
schüben durch  Pleuritis  oder  neue  starke  Peritonäal-Exsndation, 
an  Erschöpfung.  Hierbei  findet  man  zuweilen  eine  bedeatende 
Temperaturznnahme  gegen  den  Tod,  ja  selbst  noch  nach  dem  Tode 
(bis  42,4"  G.  gemessen). 

3)  Verschwindet  das  peritonäale  Exsodat  nicht  bald  durch  Re- 
sorption, nehmen  die  [^gekapselten  Heerde  im  Gegentiieil  zu,  so 
kommt  es  zur  Entwickelong  bestimmter  Nachkrankheiten.  Es 
zer^len  die  verfetteten  croupösen  MaSBen,  das  Peritenäom  und 
die  darunter  liegenden  (Darm-,  Uterus-,  Blasen-)  Wände  werden 
perforirt  und  die  Exsudate  alsdann  nach  aussen  entleert 
Hinterher  können  Fäcalmassen  in  die  Exsadathöhle  einljeten,  hier 
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line  Ve^anchnng  des  Eiters  bewirkeo,  wodarch  neoe  PerforatitHi 
les  Exsadatsackes  nach  anderen  Ricbtni^en  and  diffase  raech 
Odtlichd  Peritonitis  entstehen,  oder  anch  nach  I>nrchbnicb  in 
indere  Höhlen  —  des  Uterus,  der  Blase,  der  Scheide  —  Darm- 
»lasen-,  Darmscheideo-,  Uternsdarmfisteln  entstehen 
:Snnen.  Eine  solche  Entstehung  einer  Darmgebärmntterfietel, 
on  Simpson  beobachtet,  ist  schon  anf  Seite  73  erwähnt.  Von 
'eijanchten  Eisndatheerden  gehen  zuweilen  Peritonitis  tmd  Ne- 
:rose  der  Beckenknochen  ans;  anch  sollen  AnätznngeQ  der  par- 
ncbymatOsen  Bancheingeweide  der  Leber  nnd  Hilz  mit  erheblichen 
llalaDgeo  dadurch  zo  Stande  gekommen  sein  (Klob).  Wenn  das 
Üxsudat  sehr  bedeutend  ist,  so  kann  schliesslich  auch  die  Banch- 
laot  durch  dasselbe  bis  zum  Darchbrucb  verdünnt  und  demnächst 
lerforirt  werden  (Fälle  von  George  Moore,  Ed.  Martin  und 
.  de  Laplagne). 

Die  Peritonitis  acutissima  fahrt  meist  rasch  zum  Tode, 
ienesong  tou  ihr  gehOrt  za  den  seltensten  Ereignissen.  Der  Tod 
rfolgt  gewßholich  16  —  48  Stunden  nach  dem  Eintritt  derselben. 

Bei  der  Salpingitis  puerperaUs  ist  gewfihntlch  der  Tod  am 
'.  bis  8.  Tage  des  Wochenbetts  eingetreten.  Die  Fälle,  in  wei- 
ten dag  Peritonäalessudat  nicht  so  bedeutend  und  abgekapselt  ist, 
päter  dann  vollständig  resorbirt  oder  durch  Blase,  Rectom,  resp. 
'tems  entleert  wird,  scheinen  ausserordentlich  selten  zq  sein; 
enn  22  Fälle, 'die  ich  in  der  Literatur  fand,  endeten  sämmüich 
lit  dem  Tode. 

Die  chronische  Peritonitis  endet  dagegen  in  der  Regel 
Bnstig,  sehr  selten  tödtUch.  Sie  wird  aber  naditheilig  durch  die 
ehindemng  der  Involution  des  Uteras  und  darch  die  zurQckblei- 
enden  Pseudomembranen,  die  den  Uteras  fixtren,  darcli  ihre 
cbmmpfnng  anszerren,  selbst  knicken  können:  Metro-  und  Me- 
srrhagieen,  Dysmenorrhöen,  Versionen  und  Flectionen  der  6e- 
Irmutter  sind  also  ihre  gewöhnlichen  Folgen. 

Die  Diagnose  der  Peritonitis  ist  leicht.  Die  Sohmerzen, 
ie  Auftreibung  des  Leibes,  seine  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
ruck,  das  Fieber  nnd  endlich  das  Erbredien  werden  uns  rasch 
snug  auf  die  Affection  des  Bauchfells  hinffihren.  Doch  mass  äusser- 
em nach  dem  Ausgangspunkt  derselben  geforscht  nnd  eine  genaue 
utersnehong  der  äusseren  und  inneren  GescMe(^tstheile  nie  ver- 
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sfiamt  verdan.  Die  Nachweisiuig  des  Bxsodats  dnrch  die  Pe 
cnasion  imd,  wenn  es  reichlich  and  nicht  ^gesackt  ist,  besonde 
dnrch  Wechsel  der  Lage  der  Patientin,  wobei  die  D&mpfong  t 
der  nach  oben  gelegenen  Seite  der  Patientin  verschwindet,  i 
ziemlich  einfach.  Bisweilen  gelingt  es,  das  Exsndat,  falls  daesell 
ans  dem  kleinen  Becken  heranß'agt,  Ansserlich  darchznfEihlen,  oft 
noch  kann  man  es  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  ans  pt 
piren.  Nimmt  das  vorhandene  flfissige  Exsudat  ab,  verminde 
sich  die  Schmerzen,  schwindet  die  Dlünpfong,  so  darf  man  keine 
wegs  glaoben,  dass  Dan  die  Exsndation  ganz  beseitigt  sei.  C 
zwischen  den  Därmen  abgekapselten  Exandatmaasen  bleiben  g 
wohnlich  länger  and  sind  selten  oder  nie  durch  Percussion  od 
Palpation  zu  diagnosticiren.  Hier  ist  der  Thermometer  d 
wichtigste  diagnostische  HSlfemittel.  Wenn  nämlich  starke  Aheo 
steigerongen  der  Temperatur  noch  eintreten,  so  kann  man  ziel 
lidi  sidier  sein,  dass  solche  Eiterdepots  sich  noch  vorfinden  w 
daes  noch  ein  Entzfindnngsprocess  besteht  Die  Stohlaasleenu^ 
und  der  Urin  sollen  dann  stets  genau  nntersacht  werden,  um  : 
eriiennen,  ob  eibige  Massen  mit  ihnen  entleert  werden.  Dur 
Äbffihnuittel  und  Klystiere  wird  man  sich  vor  der  Verwecbseloi 
eines  Baachfellexsudats  mit  vorhandenen  Kothballen  schätzen.  Vi 
sabperiton aalen  Abscessen  sind  die  Peritonäalexsadate  haap 
s&chlicb  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Oberfläche  unterschiede 
Der  erstere  ist  bei  jenen  gew^^nlich  au  ii^end  einer  Steile  üb 
die  Ausdehnung  des  Peritonaei  hinweg  sich  erstreckend,  tiefer  od 
mehr  seitlich,  im  Becken  oder  nadi  den  Oberschenkeln  hin  ni 
die  Oberfläche  derselben  ist  unebener,  hOckerig,  häufig  aach  den 
lieber  zu  umgrenzen,  wie  bei  den  Peritonäalessudaten.  Yor  Alle 
wird  aber  die  Entwickelang  jener  Abscesse,  welche  gewOhnU< 
ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Bauchfells,  namentlich  obi 
ausgedehnte  PeritonitJe  zu  Stande  kommen,  für  die  Unterscbe 
dang  wichtig  sein.  Wo  beide  Arten  von  Exsudaten  zusamnif 
vorhanden  sind,  ist  anfangs  dieErkenntniss  mitunter  recht  schwieri] 
im  weitem  Verlauf  aber  weniger.  Die  intraperitonäalen  sind  meü 
grösser  und  geben  zuweilen  bei  Druck  knisternde,  gurrende  Gt 
rausche  zu  erkennen,  weil  Darmschlingeu  mit  ihnen  verklebt  süu 
was  bei  den  ausserhalb  des  Bauchfells  gelegenen  nicht  vorkomm 
Snbperitooäale  and    im  Baucbfellsack  befindliche  Blutext»vasat 
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ir&rde  man  durch  die  Encheinungea  der  AnSmie  von  den  ent-. 
ündlicfaen  BaachreUexsndaten  nnterscheiden. 

Die  Erkenntniss  einer  dnrcb  Eiteransflnss  ans  der 
fabe  entstandenen  Peritonitis  ist  nur  dann  anf  dem  Wege 
lerExdnsion  mOglirb,  wenn  eine  rapide  Exsndation  indie  Peritonäal- 
löhle  eintritt,  ohne  dass  sich  sonst  eine  Ursache  für  dieselbe,  beson- 
lerB  eine  Dannperforation  nachweisen  Usst  Natürlich  lässt  sich  eine 
olche  Diagnose  an  der  Lebenden  wohl  stellen,  sie  Ifisst  sich  auch 
nrnderacbOn  nnd  gewandt  klinisch  demonstriren,  aber  am  Sections- 
isch  ist  dann  oft  plötzlich  die  Salpingitis  verschwunden  nnd  eine 
;anz  andere  Krankheit  die  Todesursache  gewesen.  Der  Behaap- 
nng  Uartin'a,  dass  man  die  dilatirteu  Tnben  änsserlich  dnrcb- 
ihlen  könne,  mass  ich  widersprechen,  da  der  Leib  schon  so  früh 
:e9pannt  ist  and  die  Tnben  selbst,  falls  sie  nicht  eben  beträcht- 
ich  ausgedehnt  sind,  wegen  ihrer  Weichheit  nnd  Beweglichkeit 
ich  schwerlich  durchfühlen  lassen.  —  Immerhin  kann  eine  Wahr- 
eheinlidikeits-DiagDose  dann  gestellt  werden,  wenn  hei  aasge- 
prochener  Endometritis  schmerzhafte  Spannung  des  Leibes  und  Diar- 
b&en  ohneEzsudation  auftreten.  Die  Diarrhöen  rühren  wahrschein- 
tch  von  dem  Ei^ss  katarrhalischer  Secrete  in  die  Bauchhöhle  her. 
)b  ein  DarchfQhlen  der  Tuben  vom  Rectum  aus  gelingen  könnte, 
rage  ich  nicht  zu  behaupten,  doch  ist  bei  der  Empfindlichkeit  des 
•cheidengewölbes  diese  Uotersnchung  gewiss  rathsam.  Vor  der 
iravidität  vorhanden  gewesene  Menstmalkoliken  könnten  vielleicht 
nweilen  auf  eine  TubenaffecUon  au&nerksam  machen. 

Bei  entzündeten  Ovarien,  besonders  Follicnlarabscessen  der- 
elben,  gelingt  es  bald,  ihre  Contouren  und  Gonsistenz  genauer  fest- 
ustellen,  nnd  die  Erkenntniss  des  Leidens  ist  nur  dann  schwierig, 
renn  gleichzeitig  schon  ein  bedeutendes  Peritonäalexsndat  vor- 
anden  ist  Bei  der  doppelten  üntersacbung  yon  der  Scheide  and 
en  Banchdecken,  sowie  vom  Mastdarm  and  den  Banchdei^en  ans 
rird  man  jedoch  ziemlich  leicht  an  der  scharf  umschriebenen,  meist 
latten,  wenn  auch  mit  Unebenheiten  versehenen  Oberfläche  der 
teschwnlst  nnd  an  der  bald  zu  fohlenden  Floctuatiou  dieselbe  als 
Üerstockscyste  erkennen,  besonders  wenn  man  den  ütenis  neben 
erselben  isoliren  nnd  ihn  ohne  sie  bewegen  kann.  Die  Einföh- 
ong  der  Sonde  ist  niebt  nnr  nunöthig,  sondern  auch  schädlich.    In 
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memem  Fall  konnte  scboa  am  6.  Tage  des  Wocbenbett«  die  Dia- 
gnose gestellt  werden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  des  Processes. 
Bei  der  P.  acatissima  darcbans  nngfinstig,  ist  sie  bei  der  chronischen 
im  Ganzen  gut,  nur  bedenklicher  wegen  der  zahlreichen  üblen 
Folgen.  Bei  der  acuten  Form  ist  sie  am  so  schlimmer,  je  rascher 
dieselbe  eintritt,  je  bedeutender  das  Exsadat  ist,  je  mehr  die  Pa- 
tientinnen bereits  geschw&cht  sind.  Die  PeritonitiB,  welche  primär 
ond  isolirt  vorkommt,  ohne  tiefere  Erkrankong  des  Utems,  ist 
besser,  wie  die  mit  parencbymatQser  Metritis.  Die  traomaüsche 
Peritonitis  giebt  bei  rechtzeitiger  Bebandlnng  eine  ziemlich  gute 
Prognose.  Bedeutende  Remissionen  in  der  Temperator  und  im 
Pnlse,  namentlich  am  Ende  der  ersten  Woche,  gestatten  immer 
eine  günstige  Vorhersage;  nene  starke  Exacerbationen  sind  um  so 
bedenklicher;  dasselbe  gilt  von  der  Wiederkehr  der  Frostan^e. 
Nach  Buhl  kommt  der  Tod  bei  Peritonitis  pnerper&lis  3  Hsl 
hfiofiger  in  der  ersten  Woche  vor,  als  in  der  zweiten.  Unter 
82  Todesfällen  endeten  nnr  2  nach  6  and  8  Wochen  tOdtUcfa. 

Äetiologie:  Die  primSre  Paerperal-Peritonitis  entwickelt  «ch 
zonächst  hänfig  nach  Verwandangen  des  Banchfells,  wie  sie 
bei  tiefen  Einrissen  in  den  Mntterhals,  bei  Qaetschtmgen  der  ütem»- 
wand  gegen  die  Beckenknocben  (Beckeoenge)  nod  bei  Berstongen 
nnd  Zerreissmigen  der  Gebärmatter  sich  finden.  Aach  die  Lä- 
sionen anderer  Becken  Organe,  der  BlaBe,derEier  stocke'}, 
oder  Contasionen  von  Uterasgeschwfilsten  (Myomen)  sind  oft  voa 
Peritonitis  begleitet  (ein  Fall  der  Art  befindet  sieh  in  meinen  kli- 
nischen Beobachtungen  zur  Pathologie  der  Gebart,  Rostock  - 1808, 
pag.  157);  ferner  Quetschungen,  Einklemmnngen  der  Ge- 
därme, welche  bei  der  Geburt  stattfinden.  Bei  allen  diesen 
directen  Verletzungen  des  Bancfafells  pflegt  die  Peritonitis  aeliF 
bald  einzutreten;  ebenso  anch  nach  dem  Kaiserschnitt,  wo 
freilich  nicht  die  Dnrchsclmeidniig  des  Bauchfells  an  and  fßr  sich, 
sondern  gewöhnlich  der  Reiz,  welchen  die  in's  Peritonäam  er- 
gossenen Flüssigkeiten  ausüben,  die  Entzündung  faerTorrofL  — 
Starke  Einwirkung  der  Kälte,  bedeutender  Temperatnrwech- 
sel  muss  eben&lls  als  eine  GelegeDheitsarsaebe  der  primären  Pe- 


1)  Cf.  UTedale  West,  1.  c.  p.  187. 
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ritonitis  erwähnt  werden. — Dass  ausserdem  anch  längereKoth- 
inhänfnng  im  Darm  alle  Erscheinungen  der  Banchfellentzfindang 
liervorzTmifea  vermöge,  wnaste  schon  Bandeloeqne,  bewies  La- 
oazurier  durch  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  und  hat,  wie  be- 
reits in  der  Einleitung  erwähnt  wurde,  Poppel  neuerdings  wie- 
äer  bervoi^ehoben.  Secnndär  entsteht  die  Peritonitis,  indem  sieh 
]ie  Entzündui^  anderer  Organe  auf  das  Bauchfell  ausdehnt.  So 
im  allerhäofigsten  ans  einer  diphtheritischen  Endometritis. 
Diese  pflanzt  sich  durch  das  intermusculäre  Bindegewebe  der  Ge- 
lärmntter  auf  das  perinterine  Zellgewebe  und  von  diesem  auf  das 
Bauchfell  fort.  Weit  seltener  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf 
lie  Tuben  und  von  hier  durch  Fortkriecbeu  oder  Eitererguas  auf 
äas  Peritonänm. 

Katarrhe  der  Tuben  vor  der  Schwangerschaft  mögen  tun  so 
leichter  zu  Salpingitis  prädisponiren,  als  gleich  nach  der  Geburt 
eine  Hyperämie  der  Tuben,  breiten  Mntterbänder  und  Ovarien  ein- 
tritt, welche  die  Blennorrhoe  wesentlich  steigern  kann.  So  erklärt 
ea  sich  vielleicht,  dass  am  häufigsten  beide  Tuben  gleichzeitig  er- 
krankt sind;  denn  unter  22  Fällen  der  früher  genannten  Anto- 
ren  waren  12  doppelseitig,  6  rechts-,  4  linksseitig.  Die  meisten 
Intoren  (Vocke,  Förster,  Bnhl  und  Martin)  nehmen  an,  dass 
iie  Salpingitis  im  Wochenbett  gewöhnlich  secundär,  fortgeleitet 
'on  einer  Endometritis  entstehe;  unzweifelhaft  kann  sich  aber  die 
Salpingitis  auch  zu  einer  Peritonitis  hinzugesellen  (Erichsen, 
Äscher)  und  endlich  in  seltenen  Fällen  anch  völlig  isolirt  und 
)rimär  vorkommen.  Der  von  mir  mitgetheilte  Fall  war  dieser 
i.rt  —  Im  Ganzen  ist  die  Salpingitis  ziemlich  selten.  Buhl  fand 
mter  35  Fällen  von  Metrolymphangitis  nur  5  Mal  Eiter  in  den 
ruhen,  Fischer  fand  sie  unter  56  Fällen  3  Mal.  Ich  habe  wie- 
ierbolt  Tubenkatarrh  hei  verstorbenen  Wöchnerinnen  gefunden, 
illein  unter  sehr  vielen  FJÜlen  von  Peritonitis  nur  jenen  einen  Fall 
nit  ausgeprägter  eitriger  Salpingitis.  Für  die  FäUe  endlich,  wo 
Endometritis,  Salpingitis  und  Peritonitis  vorhanden  ist,  kann  ans 
ier  erateren  die  Peritonitis  auch  ohne  Vermittelung  der  zwei- 
■en  entstehen  und  es  wäre,  in  einem  solchen  Fall  die  Salpingitis 
lur  eine  unwesentliche  Complication. 

Wenn  Bnhl  unter  32  Fällen  von  Peritonitis  18  Mal  Eiter 
in  den  Tuben  fand,  so  ist  daraus  noch  nicht  zu  schlicssen,  dass 

Wlaektl,  Patlul.  d.'  WociitDbattg.   i-  AuB.  13 
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derselbe  dort  immer  zuerst  vorhanden  war  and  die  Peritonitis  stets 
durch  Salpingitis  entstanden  ist.  Ich  bin  vielmehr  mit  Fischer, 
Hngenberger  and  Erichaen  der  Ansicht,  dass  das  secandfire 
Anbeten  der  Peritonitis  nach  Tabeneitenmg  seltener  ist ,  wie 
Ed.  Martin  nnd  Bahl  annehmen. 

.  Am  allerseltensten  entwickelt  sich  die  Peritonitis  erst  im  Ao- 
echlass  an  Abscesse,  die  in  der  Gebfirmatterwand  sich  gebildet 
haben.  Femer  können  der  Darchbrach  estraperito'näaler 
Exsudate,  das  Platzen  von  Ovarialcysten,  ßlntergüsse 
in  das  Gavam  peritooaei  (Haematocele,  Rnptara  ateri,  Berstong 
der  Taben  a.  A.),  eine  Periphlebitis  mit  Abscessbildang, 
die  Vereitemng  einer  Lymphcaveme  des  ütemsgrandes  (Fall  von 
Spiegelberg)  and  endlich  Perforation  der  Därme  mit  Aastiitt 
von  FäcalstoiTen  eine  Banchfellentzfindang  zar  Folge  haben. 

Unter  33  Fällen  von  primärer  Peritonitis,  über  deren  Veriuif 
ich  Kotizen  habe,  waren  17  Erst-,  14  Zweit-  and  1  FQnftgebärende, 
Die  Entbindongen  derselben,  welchen  die  Entzündnng  folgte,  -warra 
11  Hai  leicht  gewesen,  3  Mal  langdanemd  and  schwer,  ohne 
dass  Ennsthülfe  nothwendig  wnrde;  Eunsthülfe  war  in  15  Fällen 
erforderlich  and  zwar 
die  Änwendong  der  Zange  5  Mal, 
„  B         '   n    Version  and  Estraction  2  Mal, 

„  „  „    Perforatdon  and  Cephalothripsie  2  Mal, 

seitliche  Incisionen  in  die  äasseren  Genitalien  waren  6  Mal 
gemacht  worden. 

Therapie:  Specifische  Mittel  gegen  die  puerperale  Banch- 
Mentz&ndnng  giebt  es  nicht;  nie  darf  dieselbe  nach  einem  be- 
stimmten Schema  behandelt,  stets  mass  die  Individoalität  der  Er- 
krankten berücksichtigt  werden.  Die  Ursachen  des  Leidens  kOnnen 
wir  nor  selten  beseit^en,  höchstens  noch  eine  Coprostase  im 
Wochenbett  and  die  Erkrankong  der  looenfläche  des  tJtema. 
'Prophylaktisch  mass  man,  sobald  überhaupt  nach  einer  Ent- 
bindung der  Leib  einer  Puerpera  auftreibt  und  schmerzhafter  wird, 
temperirte  Wasseramschläge  von  17—20"  R.  auf  den 
Leib  auflegen  nnd  durch  Clysmata  oder  RicinasQl  eine  ei:giebige 
Deffication  bewirken.  Ist  der  WochenftusB  übelriechend,  so  wer- 
den Injectionen  mit  Zusatz  vou  Chamaeleon  minerale  oder  von 
carbolsaarem  Katron  ia  die  Scheide  nnd  in  die  Gebärmatter  3  bis 
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t  Mal  täglich  gemacht.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  mich  aach  der 
?on  de  Latour  (l'ünion  medicale  3.  1859),  von  Hugenberger 
ind  Dohrn  empfohlenen  ColIodiam-BepinselaDgen  (Uonats- 
ichrift  XXV.  382)  des  Unterleibes  bedient  und  dieselben  beso»- 
lers  als  ein  die  Ents&hong  des  Meteorismas  hinderndes  Mittel 
ichätzen  gelernt.  Treten  nun  Sehmerzen  im  Leihe  auf,  welche 
lieh  rasch  steigern  und  sehr  erbeblich  sind,  so  werden  bei  kräfÜ- 
fen  Wöchnerinnen,  die  bei  der  Gebart  nicht  zu  viel  Blut  verloren 
iahen,  8 — 10 — 12  Blutegel  auf  die  schmerzhafteste  Stelle  des 
Leibes,  meist  an  eine  der  Seitenwand  des  Uterus  entsprechende 
Partie  gesetzt  nud  durch  Morphium  oder  Karceiu  fär  Schlaf,  so- 
vie  durch  kleine  Dosen  Calomel  (gr.  i  — ij  3  Mal)  fär  tägliche 
LeibeseröSnung  gesorgt.  Lassen  trotz  der  Blutentleemng  (und 
I  — 14  stündiger  Kachblutung)  die  Leibscfamerzen  nicht  nach,  so 
sind  die  örtlichen  Blutentziehnngen  je  nach  dem  Znstande  der 
Frauen  1 — 2  Mai  zu  wiederholen.  Helfen  dieselben  jedoch  nicht 
bald,  oder  waren  wegen  des  Allgemeinznstandes  der  Wöchnerin 
Ertliche  Blutentziehungen  nicht  indicirt,  so  lasse  man  sofort  3  his 
4  Eisblasen  auf  einer  dünnen  leinenen  Unterlage  auf  den  Leib 
legen.  Diese  bleiben  so  lange  Tag  und  Nacht,  stets  gut  ge- 
fällt (das  Eis  muss  alle  3  —  4  Stunden  erneuert  werden),  liegen, 
bis  die  Temperatur  beträchtlich  abgesunken  ist  und  die  Puerpera 
über  Belästigung  durch  dieselben  klagt  Dann  darf  man  den  Ver- 
such machen,  sie  fortzulassen;  mau  muss  aber,  sobald  die  Tem- 
peratur wieder  beträchtlich  steigt  oder  wieder  mehr  Sdimerzen 
auftreten,  sofort  die  Eisblase  von  Neuem  auflegen.  In  Bezog  auf 
die  Bedeutung  der  Eisblasen,  die  ich  öitter  mehr  denn  14  Tage 
bei  einer  Puerpera  hintereinander  angewandt  habe  und  wenn  Eis 
rasch  zu  haben  ist,  gegen  alle  starke  Schmerzen  im  Leibe  so- 
fort anwende,  kann  ich  die  Erfahrungssätze  von  Behier  nur  be- 
stätigen: nie  trat  in  meinen  Fällen  irgend  eine  üble  Folge  ein,  nie 
eine  Verminderung  der  Lochien  oder  der  Milchabsonderung,  nie 
Erkrankungen  oder  gar  Gangrän  der  Haut  Auch  Veit  bemerkt 
Q.  e.  p.  671),  dass  er  die  früher  in  gelinderen  Fällen  vorzugsweise 
gehrauchten  nasskalten  Einwickelimgeu  des  Abdomen  oder  Brei- 
umschläge und  die  einfachen  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser 
wenn  irgend  möglich  gleich  vom  Beginne  der  entzündlichen  Schmer- 
zen an  durch  mit  Eis   gefüllte  Gummibeutel  ersetze,   weil  die 
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msivere  Kalte  wirksamer  sei.  Die  Behauptung  von  Hervienx 
sd.  Centralblatt  1868  No.  38.),  "lass  er  die  Application  der 
te  auf  das  Abdomen  wiederholt  versucht  habe,  aber  stets  mit 
1  grDssten  Nachtheil  für  die  Kranken,  ist  mir  ganz  unbe- 
iflich. 

Ich  halte  es  jedoch  fGr  meine  Pflicht,  besonders  zu  bemerken, 
s  ich  in  den  letzten  drei  Jahren  nur  ein  einziges  Mal  in  die 
;6  kam,  Blutegel  an  den  Unterleib  einer  Wöchnerin  setzen  za 
len  und  dass  in  diesem  Falle  der  Krfolg,  obwohl  die  Puerpera 
as,  nicht  den  Erwartungen  entsprechend  war.  Die  Ueberzen- 
ig,  dass  die  Eisblase  jedenfalls  viel  ßfter  indicirt  ist, 
)  jene  loeale  Blatentziehung,  habe  ich  schon  lange;  ohne 
s  ich  deshalb  letztere  absolut  verwerfen  zu  mfissen  glaube, 
h  abgesehen  davon,  dass  Hervienx  wieder  die  enei^sche  An- 
idung  blntiger  SchrOpfkOpfe  auf  das  Abdomen  empfiehlt  Giebt 
kein  Eis,  so  kann  man  eiae  Kältemischnng  (von  Salmiak, 
ig  und  Wasser,  1  :  8  :  34  Ph.  mil.  Bor.)  za  Umschlägen  ge- 
ichen,  wird  al>er  selten  bedeutenden  Nutzen  von  ihnen  sehen. 
;egen  sind  dann  wieder  GoUodium -fiepinselungen,  Mor- 
8  und  Abends  so  dick  aufgetragen,  dass  die  Collodiumschicbt 
I  continuirlicbe  feste  Fläche  bildet,  zu  versuchen.  Ich  habe 
h  nicht  wie  Dohrn  nach  diesen  Bepinselungen  eine  merkliche 
iperaturabnahme  beobachtet,  muss  jedoch  diese  Beobachtongen 
b  länger  fortsetzen.  Eine  unangenehme  Folge  tritt  freilich  bis- 
ten  bei  jenen  Bepinselangen  ein.  Wenn  sich  das  trocknende 
.odium  zusammenzieht,  kann  es  nämlich  Falten  der  darunter 
enden  Baacbhant  bilden,  in  welchen  Intertrigo  und  bei  länge- 
i  Bestand  der  Decke  sogar  sehr  beträchtliche  Eitenmg  entsteht, 
dass  ich  in  dem  letzt  erlebten  Fall  mit  der  sehr  fest  anhaften- 

Gollodiumschlcht  mehrere  Unzen  höchst  übelriechenden  Eit«re 
eerte  und  auf  den  ersten  Blick  glaubte,  es  habe  eine  Perfora- 

des  Perltonäalexsadats  durch  die  Bauchhaut  stattgefanden. 
iserdem  reissen  einzelne  Stellen  manchmal  ein  und  dann  ent- 
len,  ebenso  wie  am  Bande  der  Collodiumdecke ,  bohnengrosse 
Ireiehe  Blasen,  Erytheme  und  Erosionen  der  Haut,  die  den 
rankten  mancherlei  Beschwerden  machen.  Auch  ist  die  Ent- 
nng  der  Colloditmideeke  häufig  recht  schmerzhaft.  Allein  alle 
le  üblen  Folgen  würden  kaum  in  Betracht  konunen,  wenn  sicti 
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üe  stark  antiphlogistische  Witkang  jenes  Mittels  bestätigen  sollte, 
woran  ich  nach  den  Mittbeilongen  von  Dohrn  nicht  zweifeln 
«um.  Wenn  die  Auftreibong  des  Leibes  trotz  der  erwähnten 
Mittel  bedeutend  bleibt,  so  wende  man  Klystiere  mit  15  bis 
30  Gnom.  Ol.  Terebinthinae  an.  Ich  kann  dieselben  ebenso 
^gend  empfehlen,  wie  Veit.  Aach  die  Anwendung  von  Tabaks- 
dystieren  (grmm.  j  auf  120)  ist  zuweilen  empfehlenswerth.  Als 
m  sehr  gntes  Mittel,  mn  den  Meteorismns  zu  bekämpfen,  rathe 
ich  auch,  Bepinselnugea  des  ganzen  Abdomens  mit 
Lngoi'ftcher  Jodlfisung,  2  Mal  täglich  and  zwar  unter  den 
W^asseromscblägen ,  resp.  der  Eisblase  anzuwenden.  Eine  Ver- 
mindenmg  des  Tympanites  ist  nicht  blos  geboten,  sondern  auch 
ureichbar  und  ich  bin  erstaunt,  in  Traube 's  TorzfkgUcbem  Werke 
üe  Notiz  zu  finden  (p.  151):  „Bei  dem  die  diSiise  Peritonitis 
Iwgleitenden  Meteorismus  thut  man  am  besten,  auf  die  Behandlong 
des  letzteren  ganz  zu  verzichten. "  Ganz  besonders  empfeblens- 
verth  sind  Jodbepinselungen  und  Einreibungen  grauer  Salbe,  wenn 
die  Exsudation  aufgehört  hat  zuzunehmen.  Die  Function  des  Dar- 
mes bei  starkem  Meteorismus ,  die  Levrat  mit  Erfolg  ausführte 
and  auch  Scanzoni  Öfter  zu  augenblicklicher  Erleichterung  der 
Kranken  mit  einem  Explorativtroicart  vornahm,  ist  meist  unnOthig 
md  dürfte  nur  in  den  allerschlimmsten  Fällen  als  Palliativmittel 
in.  versuchen  sein.  Bei  vorhandener  Ischnrie  ist  3  Mal  täglich 
der  Katheterismus  nothwendig. 

Nicht  zu  versäumen  ist  femer  die  Herrichtung  eines  gu- 
ten Lagers;  der  Kopf  darf,  des  Meteorismus  wegen,  nicht  zu 
tief  liegen  j  der  Steiss  muss  durch  ein  Luftkissen  oder  weiche 
Unterlagen  so  gestützt  sein,  dass  die  Kranke  im  Bett  nicht  rutscht. 
Da  die  Wöchnerinnen  sehr  schwer  beweglich  sind,  also  leicht  Urin 
and  Koth  in's  Bett  fliessen  und  die  äusseren  Genitalien  vemnrei- 
nigen,  so  lasse  man  diese  und  die  Gegend  um  den  After  mehr- 
mals täglich  mit  lauem  Chamillenthee  waschen,  um  einem  Decu- 
bitus mögliehst  lange  vorzubeugen. 

Innerlich  gebe  man  da,  wo. das  Sensoriom  frei,  die  Perito- 
ttiÜB  primär,  Frostanfälle  nicht  häufig  sind,  zuerst  Digitalis  und 
zwar  im  Infus  (2  :  ISO  Grmm.),  alle  \  Stunde  und  lasse  dieselbe 
so  lange  nehmen,  bis  der  Puls  merklich  an  Frequenz  abgenommen 
hat.    Nur  dann  wende  ich  dieselbe    nicht  an,    wenn  bei  einer 
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acoten  InfectioD  schon  bald  nach  der  Gebart  sich  ein  enorm  fre- 
quenter  kleiner  Puls  nnd  jagende  Respirationen  zeigen.  Ebenso 
ist  sie  anszusetzen,  falls  nach  dem  Verbrauch  von  4 — 8  Grmm, 
noch  keine  Wirkung  anf  Puls  und  Temperatur  zn  erkennen  iet 
oder  starkes  Erbrechen  nach  derselben  eintritt  Ich  habe  micli 
manchmal  bemüht,  eine  Vennehrong  der  Diurese  nach  dem  Ge- 
brauch der  Di^talis,  wenn  diese  schon  auf  Pols  nnd  Temperator 
wirkte,  aniznSnden,  habe  sie  aber  selten  bestätigen  kfimien.  Bat 
das  Fieber  beträchtlich  nachgelassen  nnd  das  Exsudat  ist  am  Ab- 
nehmen, so  sind  nnn  Diuretica  nnd  allenfalls  Cathartica  anzuwen- 
den: Eali  aceticom,  eine  Emnlsio  papaverina,  Itagnesia  usta,  Gi 
Bicini,  kleine  Dosen  Galomel  (bei  stärkerer  Obstmetion).  Ich  gebe 
aber  direct  zu  Säuren  und  speciell  dem  Acid.  mnriaücam  oder  des 
Acid.  sulfuricnm  über,  welches  (alle  halbe  Standen  1  Esslöffel)  in 
Solutionen  von  grmm.  1,25  anf  180  Wasser  gegeben  wird,  sobald 
ans  wiederholten  Frostaniällen,  der  Benommenheit  des  Sensorionie 
u.  B.  w.  anf  eine  Allgemeimnfection  geschlossen  werden  mnss. 
Die  Sänren  eind  nicht  blos  angenehm  erfrischend  im  Getränlc, 
sondern  sie  mindern  die  Enttersäure-Gährung  im  Darm  und  damit 
auch  den  Ueteorismus  (Traube).  Ist  starkes  Erbrechen  Tor- 
banden,  so  verringern .  Eispillen  oder  Gefrorenes  oder  kleine 
Dosen  Opium,  femer  endermatische  Injectionen  von  Morphium  in 
die  Hant  der  Herzgrube  gemacht,  sowie  der  zeitweise  Gennss  «on 
Selterser,  Sodawasser  oder  Champagner  in  kleinen  Mengen  daa 
quälende  Würgen. 

Die  Diät  sei  während  des  starken  Fiebers  rein  anf  Suppen 
(Wasser-  und  MUehsuppen)  beschränkt,  das  Getränk  Wasser  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  etwas  Fmehtsaft  oder  etwas  Säure.  Sobald 
die  Beconvalescenz  begonnen,  sind  nahrhaftere  Speisen,  anfangs 
meist  noch  in  flüssiger  Form  (Fleischextract,  Eigelb,  Milch)  zs 
reichen  und  consistentere  Nahrungsmittel  noch  längere  Zeit  sebi 
vorsorglich  zu  gewähren,  besonders  die  so  sehr  beliebten  Kartoffel 
Ich  habe  es  einmal  erlebt,  dass  eine  Puerpera,  welche  eine  bedeu- 
tende Peritonitis  glücklich  überstanden,  sich  aber  in  der  6.  Woche 
Magen  und  Därme  mit  Kartoffeln  überladen  hatte,  durch  ^e  Ueber- 
füUung' derselben  eine  Zerreissung  der  noch  frischen  Pseudomem- 
branen mit  Perforation  des  Darms  erlitt  und  nach  wenden  Stun- 
den starb  (Monatsschrift  XKI.  p.  375). 
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Wenn  das  Exsnd&t  glacklich  beseitigt  ist,  eo  rnnss  man  noch 
die  Kfiekbildnng  des  Uterus  überwachen  nnd  namentlich  ans  letz- 
terem auftretende  Blutungen  bekämpfen.  Man  muss  femer  den  oft 
entstehenden  LagenveränderuBgen  der  Gebärmutter  durch  Regelung 
der  Defacation  und  Dinrese,  der  Lage  im  Bett,  sowie  der  ßpät&- 
reu  Beachäftigung  nnd  Bewegung  yorzubeugen  suchen. 

Zur  Stäricung  solcher  Kranken  würden  China,  Chinin  und 
Eisen  in  ihren  verschiedenen  Präparaten  möglichst  Mh  zur  An- 
wendung kommen.  Auch  ist  selbstverständlich,  d^ss  man  die  Pa- 
tientinnen nicht  eher  au&tehen  lässt,  bis  das  Fieber  v&llig  ver- 
schwunden ist  und  sie  sieh  etwas  wieder  erholt  haben.  Warme 
Voll-  und  Sitzbäder  leisten  in  der  Nachcur  Vorzügliches,  doch 
dürfen  dieselben  nicht  zu  warm  sein  (26"  R.). 

Ist  ein  abgesacktes  Bauchfellexsudat  im  kleüien  Becken  oder 
oberhalb  desselben  zurückgeblieben ,  so  wende  man  auf  die  über 
ihm  gelegene  Stelle  der  Bauchhant  Einreibungen  mit  Ung.  Eal. 
jodati  oder  mit  Dng.  mercariale  an,  das  letztere  zweistOndlich 
1,3  Grmm.  bis  zur  Salivation  nnd  darüber  die  temperirten  Um- 
schläge. Hervieux  empfahl  die  Salivation  durch  solche  Einr^ 
boDgen  möglichst  rasch  zu  erzielen  und  so  lange  zu  unterhalten, 
bis  die  Resorption  ganz  vollendet  sei.  Ich  weiss  aber,  dass  man 
auch  ohne  starken  Speichelfluss  das  gewünschte  Ziel  errekhen 
kann.  Zeigt  sich  eine  Stelle  der  Bauchhaut  stark  gerdthet  und 
droht  der  Durchbmeh,  so  wird  man  hier  durch  eine  Incüion  den 
Eiter  entleeren  und  durch  Heftpflaster  ober-  und  uoterbalb  der 
Incisionsstelle  den  Abflnss  desselben  bef&rdem.  Aach  die  Anwen- 
dung von  Vesicatoren,  sowie  die  Bepinselungen  mit  Jodtinctur, 
sind  nützlich  zur  Beseitigung  der  Ueberbleibsel  solcher  Exsudate. 

Von  den  übrigen  Mitteln,  die  noch  gegen  die  Peritonitis  puer- 
peralis  vielfach  angewandt  werden,  nenne  ich  zuerst  die  warmen 
Breiumschläge;  ich  theile  in  Bezug  auf  sie  die  durch  Ed. 
Martin  geäusserten  Bedenken  vCllig,  sie  steigern  den  Meteoris- 
mus,  sie  wirken  ungleichmässig,  können  Verbrennungen  der  Haut 
bewirken  und  sind  nur  bei  drohender  Perforation  von  Exsudaten 
zur  Beförderung  des  Eiterdurchbrucbs  anzuwenden.  In  den  letzten 
5  Jahren  habe  ich  sie  bei  Peritonitis  gar  nicht  mehr  gebraucht. 

Die  Terpentinölfomente,  welche  man  früher  gegen  den 
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UeteoriBiDTia  anwandte,  siad  gewötmlich  erfo^loe  nnd  werden  dnrch 
die  kalten  Umschäge  und  die  Eisblase  völlig  überflüssig. 

Ebensowenig  habe  ich  von  Laxantien  oder  von  Opiaten 
eine  Yerminderang  des  Heteorismas  beobachtet  nod  bestätige  hier- 
mit die  Angaben  von  Hngenberger.  — Gegen  die  Diarrboeen 
sind  nicht  die  Opiate,  sondern  die  Säuren  die  besten  Mittel;  der 
Yortbeil  des  Opiums,  dass  es  den  Durchfall  hemmt,  wird  ge- 
wöhnlieh durch  den  Kaehtheil  aufigewogen,  dass  es  das  Fieber 
steigert,  die  Es^nst  vermindert  und  dass  der  Durchfall  nach  Be- 
seitigung des  Mittels  in  verstärktem  Maasse  wiederkehrt  (Traube 
1.  c.  p.  161).  Nur  dann,  wenn  rascher  Collapsns  bei  jenen  Di- 
arrboeen einträte,  kOnste  man  zu  Adstriogentien  (Alaun,  Tannin, 
Plamb.  acet.)  schreiten.  Der  früher  so  sehr  gebräuchliche  Ader- 
lass  ist  in  neuerer  Zeit  wieder  besonders  von  Mitchell  empfoh- 
len, auf  Grand  einer  &ist  40jährigen  Er^nmg.  Er  sollte  je  nach 
Umständen  1,  2,  selbst  3  Mal  nacheinander  angewandt  werden, 
ausserdem  aber  Opiom  in  grossen  Dosen  und  namentlich  starke 
Ableitung  auf  die  Bauchbaut  durch  Fomentationen  mit  heissem 
Wasser  und  Terpentinöl,  oder  durch  grosse  Senfteige.  Bei  die- 
ser Therapie  will  M.  unter  4349  Gebarten  mit  27  Fällen  von  Pe- 
ritonitis nur  4  PatJentinnen  verloren  haben.  Er  erwähnt  jedoch 
ausdrücklich,  dass  er  nie  epidemische  Paerperalerkrankungen  er- 
lebt habe,  nnd  dass  in  jenen  27  Fällen  keiner  durch  Contagion 
entstanden  sei.  Allein  auch  in  England  traf  Mitchell  mit  seinem 
Bath  bei  Tillbar;  Fox  und  Braxton  Hicks  und  Routh  weQ% 
Anklang,  diese  verwarfen  vielmehr  für  die  epidemische  Form  der 
Peritonitis  die  Venäsection  ganz,  und  erkamiten  sie  für  die  spora- 
dische nur  (Fox)  sehr  ausnahmsweise  als  nützlich  an.  Die  Be- 
handlung der  bei  Peritonitis  etwa  aufgetretenen  secundfiren  Affee- 
tionen  der  Brust  soll  unter  der  Therapie  der  puerperalen  Phleg- 
mone angegeben  werden. 

Krankengeschichten. 

V*.  16.  Isolirte,  primäre  Peritonitis.  Pebria  suboontinus.  -  Gt- 
uesung  in  8  Tagen. 
Maria  Bobm,  22  Jahr,  eine  mittelgrosse,  kräftig  gebaute,  125  Pfiind 
schwere,  155  Ctm.  lange  Gravida,  bekam  nach  regelmässigem  Verlauf  ihrer  ersten 
Schwangerschaft  am  3.  Decbr.  1865  Mittag  Wehen.  Von  4—9  Uhr  Abendi 
verspörte  sie  fortwährend  ein  Frösteln.  Abends  9  '<■,  Uhr  erfolgte  der  Blasenspraog. 
Um  10  Uhr  ging  sie  der  Anstalt  so.    Der  Eopf  stand  tief  im  kleinen  SacikeD 
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a  L  ScbädelUge  und  kam  schoa  nach  ^  Stunde  zum  Ein-  und  Durc! 
Der  lebend  geborene  Entibe  wog  6k  Pfand.  Die  Placenta  wnrde  mit 
Jlutrerlust  5  Uimiten  nach  der  Oebiirt  des  Kindes  durch  Druck  entfei 
lach  der  Qebnrt  Abends  10'.  Dhr  fand  ich  P.  68,  R.  16,  T,  37,7"C 
mten  Jangee  Frösteln. 

1.  Tag  [4.  Decbr.}: 

F.       K.         T.  Drlnmanga:      ip.Gtw. 

Hg.    74    16    38,3»     1310  Ctm.     1010,6 
Ab.  110    24    39,65      855     . 

10  Uhr  Ab.  112.  Nachmittags  4^  Uhr  Frost,  vorher  starker  Schweis 
leib  stark  aufgetrieben,  nirgends  schmerzh 
Stuhl.    Digitalis-Infus  mit  Säure,  Eisblase  und 

2.  Tag!     p.     B.       T. 

Jfe.  100  33  39,55  Starke  Kopfschmerzen,  Angenf 
Htt.  116  22  40,45  Ohrensansen,  Leibschmerzen 
Ab.  116  24  40,1  gung;  Hitzegeföhl.  Uterus  sehr  echi 
Ausfluss  äbelriecbend.  Nachm.  3  S 
beiden  Seitengegenden  des  Leibes 
pfung,  die  beim  Lagenwechsel  de 
tin  ihre  Qrenzen  ändert  Urinm 
Ctm.  .  CoHodinm-Bepinselnng, 
cbUge.    Digitalis  znm  3.  Mal 


3.  TaiF: 

!    P. 

B 

.P.G.«. 

«K- 

78 

16 

39,3            852  Ctm. 

1010 

Fat.  hastet  etwas. 

Htt. 

82 

20 

39,9    Ab.  1220     . 

1007 

nui^  des  Leibes  : 

Ab. 

80 

16 

40,1 

Schmerz  besondei 
wegnngen.     Acid 

4.  Taff! 

^stündlich. 

Mg 

72 

20- 

39,2    .        810    , 

1009 

Starker  Husten,  A 

Htt 

76 

30 

39,5   Ab.    810    . 

riat    Schmen  nni 

Ab. 

74 

26 

39,5    S  Hai  Stuhl. 

Bten,  das  Exsudat  n 

11  Uhr  . 

72 

30 

39,2 

beiden  Seiten 
ab.  - 

5.  Tag: 

Mg. 

78 

28 

39,25          810  Ctm. 

1012 

2    kleine    Fuei 

m. 

72 

22 

38,7            530    , 

1016 

schwöre       am 

Ab. 

62 

22 

38,65  kein  StuhL 

eingang,       sehr 

11  Uhr  , 

66 

U 

38,8 

Schweisse;das 

majns  etwas  öd 

6.  Tag! 

Mg.     72    20    37,95  750  Ctm.    1014     Das  Exsudat  ist 

Htt    74    31    38,45        1045     .       1014     unbedeutend,  < 

Ab.    64     16    38,2     1  Hai  Stuhl.  gering,    die    Schi 

11  Uhr  ,      88    22    38,7  Leibe  sind  &st  ver 

7.  Tagi  , 

Mg.    69,20    37,75        1295Ctm.     lOll),..     «.„u, 
Ab.    72    20    38,2  470    ,      -lOlSf  **'°  »inni. 

8.  Tagt 

Mg.  62  17  37,7     710  ,   1020. 
Ab.  56  20  38,9    1170  .   1017. 

9.  Tag: 

Mg.    65     19    37,65        1000    ,       1014     Die  Dämpfung  ist 

Ab.    54     16    37,8  440    .       1016     den,  Lochien  sind 

1  Hai  Stuhl.  blutig.     Das    Aus 

Puerperalulcus  gut 

Schweiss. 
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10.  T«gi  p. 

R. 

T. 

•pG<w 

MC     G4 

16 

37,65 

775  Ctm. 

1015 

Ol.  ffic. 

Ab.     60 

18 

37,7 

995     . 

1009 

n.  Tag! 

lag-    70 

16 

37,65 

555    , 

1015 

1  Htl  Stuhl. 

Ab.    5G 

IG 

37,7 

502     , 

1011 

12.  Tag! 

Mg.  .  68 

19 

37,9 

915    , 

1016. 

Ab.    60 

19 

37,4 

610    , 

1012. 

13.  Tag: 

Ms.     61 

1*  37,45 

GIO    , 

1009 

Pat  steht  inerBtaut  D« 

Ab.    65 

18 

37,8 

1 

735     , 
Mal  Stuhl. 

1012 

Fundus    uteri    fibemigl  di« 
Symphyse  noch  um  3  Oln. 

14.  Tag: 

Mg.    74 

18 

38,1 

1730     , 

1012 

Ausser  Bett 

Ab.    56 

14 

37,4 

200     , 

1013 

15.  Tag: 

Mg.     64 

20 

37,55 

1495     . 

1015 

Befinden  gut    2  Stühle. 

Ab.    54 

13 

37,35 

355     , 

1022 

16.  Tag; 

Mg.    68 

16 

38,0 

1125     , 

1009 

Von  Neuem  Blutabganj 

Ab.    70 

18 

38,2 

aus  den  Genitalien. 

Der  Uterus  ist  mangelhaft  ra- 

Am  20.  Tage  wurde  die  B.  entlassen.  Der  Uterus,  noch  nach  Ton 
leigt,  war  grösser  als  gewöhnlich  um  diese  Zeit;  der  Scheid  entheil  noch  hin, 
Muttermundslippen  erodirl;  etwas  blutiger  AusfluBB.  Das  Peritonäalexsudat 
r  ganz  geschwunden. 

Patientin  wog  nunmehr  101  Zollpfiind  und  ihr  Kind  6  Pfund  28  Lolb; 
itere  halte  also  (das  Gewicht  des  ganzen  Eies  auf  9  Pfd.  berechnet)  15  Pfand 
'  QBd  Letzteres,  Ton  ihr  selbst  gesäugt,  23  Loth  zugenommen. 

n.    Phlegmonöse  Hetritis,  Parametritis,  Paranephritis,  Peritonitis,  Pleuritis, 

Fericaidilis,  l<'ebrig  coutinua  conünens.    Tod  am  11.  Tage. 
M.  ,?.,  lU.  p.,  33  Jahr,  durch  Wendung  und  Eitraction  Ton  einem  lebendea 
ichen  in  Narkose  xiemlich  leicht  entbunden,  hatte  gleich  nach  der  Geburt  eine 
nperatur  von  37,4°  C.    Abends:  P.  88,  R.  24,  T.  38,1°  C. 
Am  2.  Tage:  Mg.  P.     76    B,  30    T.  37,6    Abdomen  gespannt,  missig em- 
Ab.  ,      80     ,24     .    38,0        pfindlich. 
,3.        ,      Mg.  ,    136      „38     „    40,7    Nachts  Prost,  Hitze,  grosse 
Ab.  ,    120     ,    32     ,    40,4        Unruhe,  starker  Ueleorismns. 
Digitalis,  kalte  Umschläge. 
,     4.         ,       Mg.  ,    128      ,    32      ,    40,1     Dämpfung  in  beiden  Inguiul- 
Ab.  ,140     ,28     ,    39,5        gegenden,  lebhafte  Sdnoei- 
zen.  Peritonitis.  Sind  ab- 
gesetzt. 
.     5.        ,      Mg.,    13G      ,    36      ,    40,3    Durchfall ;  Stiche  hm  der  Hfr 
Ab.  ,    120     ,    32      ,    38,8        spiration,  Husten,  Pleuritis. 
„     G.        ,      Mg.  ,    146      ,    32     „    39,6    Status  idem.    Grosse  Unruie, 
Ab.,    140     ,36     ,    40,1        schreit  laut,  wirft  Alles  von 
sich,  delirirt,  klagt,  dass  ue 
sterben  müsse.    Opium  be- 
ruhigt sie. 
,7.        ,       —    ,    140     ,    36     ,    40,4. 
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33    B,  36    T.  40,1    Keine  Diarrhöen  mehr. 
40     ,    32     „    40,3 

140     ,32      ,    40,1    Bronchopneumome,  Pericardi- 
|36      ,36     ,    40,4        tis,  Husten  sehr  schmerzhaft; 

,  10.        ,      Kg.  ,    140     ,    3i     ,    40,3        Nachts  viele  DeUrlen. 
Ab.  ,    140     .   32     ,   40,7. 

Am  11.  HorgoDS  7  Uhr  Tod. 

Section  14  Stunden  p.  m.  von  Herrn  Prof.  Ackermann. 

Leiche  Ton  mittlerer  Grösse,  ^t  genälirt,  blassgelb.  Leichenstarre  an  den 
unteren  Extremitäten  nnd  Eaumuskeln. 

Brusthöhle-,  Fett  und  Bindegewebe  dea  Mediastinum  onticnm  erschei- 
nen etwas  ödematös.  In  beiden  Pleurasäcken  etwa  H  Pfuud  hei  Ire  th- gelb- 
licher, träber,  mit  £iterflocken  untermischter  Flüssigkeit  Im  Herzbeutel 
etwa  fiT  trüber,  blassrotb gelber,  mit  vielen  schmutzigweissen  Flocken  unter- 
mischter Flüssigkeit.  Die  Oberfläche  des  linken  Ventrikels,  namentlich  gegen 
die  Basis  des  Herzens,  mit  punktföhnigen  bis  hanfkomgrossen ,  vielfach  conflui- 
renden  Ekchymosen.  Die  Spitze ,  sowie  der  obere  und  untere  Rand  und  die 
TOrdere  Fläche  des  rechten  Herzohres  zeigen  vielfach  kömige  Verdickungea.  Im 
linken  Vorhof  schwarzrothe  Cruorgerinnsel  und  eine  geringe  Menge  braunrotben 
flüssigen  Blutes. 

Die  linke  Lunge  nicht  adhärent;  die  Pleura  zeigt  in  der  nntem  Hälfte 
des  oberen  Lappens,  ferner  da,  wo  der  obere  und  mittlere  Lappen  sneinander- 
liegen  und  am  untern  Lappen  eine  grosse  Zahl  vielfach  confluirender  linsea- 
bis  sphillinggrossar,  nicht  in  die  Lungenaubstanz  einragender  Verdickungen. 
Die  Bronchien  beiderseits  stark  punktförmig  und  fleckig  geröthet  und  mit  einer 
missigen  Quantität  dünnschleimiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Der  untere  Lappen  zeigt 
in  seiner  hintern  und  untern  Partie  eine  vollkommen  glatte,  schmutzige,  braun- 
rothe  Schnittfläche  und  ist  hier  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  k"  vollkommen 
Inflleer.  Ton  der  Schnittfläche  des  obem  Lappens  enlleert  sich  eine  blasabraune, 
schaumige  Flüssigkeit,  und  aus  einzelnen  dnrchschnittenea  Bronchien  namentlich 
im  vordem  Abschnitt  treten  kleine  eitrige  Pfropfe  hervor. 

In  der  Dnterleibshöhle  sind  die  dünnen  Gedärme  vielfach  untereinan- 
der, sowie  mit  dem  Netz  durch  frische,  blassgelbe  Exsudate  verklebt  und  im 
Peritonäalcavum  befindet  sich,  besonders  in  der  Umgebung  des  Dterus  flüssiges 
gelbes,  trübes  Exsudat  von  etwa  I  Pfd.  Das  Peritonaeum  parietale  zeigt  viele 
netz-  und  baumförmige  Injectionen,  die  sich  auch  auf  dem  Mesenterium  und 
Peritonaenm  viscerale  finden.  Die  Leber  mit  zwei  Schill inggrossen  vasculari- 
sirten  Verdickungen  auf  der  convexen  obem  Fläche;  auf  dem  Durchschnitt  in- 
tensiv braungelb,  ziemlich  stark  blutbaltig,  Hilz  13  Cbn.  lang,  9  Ctm.  breit, 
2-t   Ctm.  dick;  blass,  mürbe;  auf  der  Kapsel  einzelne  Bindegenebsverdickuogen. 

pie  Kapsel  der  linken  Niere  und  das  Bindegewebe  in  der  Umge- 
bung stark  ödematös;  Kapsel  ziemlich  fest  adhärent  und  etwas  verdickt; 
Parenchym  massig  blutreich;  Glomeruli  sehr  deutlich  sichtbar,  aber  blutleer.  — 
I>ie  Seheidenschleimhaut  zeigt  eine  schwachblaurothe  Farbe  und  fein  grann- 
lirte  Oberfläche.  Die  Umgebung  des  Orificium  uteri  eitemum  ist  schwarzgran 
gefSrbt,  daB'Oriödum  mit  einer  grossen  Zahl  flacher  Einrisse  und  mit  3^3 
etw*  hanfkomgrossen  Nabotb'scben  Cysten  verseben.  Im  Hutterhalscanal  ist 
die  Schleimhaut  fleckig  und  streifig  geruthet.  Der  ütema  ist  15  Ctm.  lang, 
seine  Wand  im  Fnndns  2^  Clm.  dick.  Die  Innenfiäche  blsaa,  die  Placentar- 
atelle  befindet  sich  an  der  bintem  Wand,  hat  einen  Durchmesser  von  3  Ctm. 
und  es  finden  sich  weder  auf  ihr,  noch  auf  der  Innenfläche  des  Utems  irgendwo 
Geschwüre.  Am  linken  Seitenrand  der  Gebärmutter  ist  das  subperitonäale  Binde- 
gewebe stark  ödematös  und  man  sieht  daselbst  Ljmphgefässe  in  grosser  Anzahl 
deutlich  hervortreten.  Ebenso  ist  am  rechten  Üterusrand  das  snbperitorräale 
Bindegewebe  gelblich  gallertarüg  und  flnden  sich  hier  im  Parenchym  des  Ute- 
rus mehrere  mit  einer  derben,  blassgelben,   speckigen  Hasse  (Lymphthromben) 
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gefällte  Lymphgensee.  Auch  linkerseits  finden  dch  in  der  Substanz  deft  Cenix 
uteri  einzelne  mit  einer  zähflösngen,  blassgelben  Masse  erfällte  dilatirte  Ljmpli- 
geOsse.  Das  lechteOTarinm  ist  gross,  äusserst  schlaff,  enthUt  Tiel«  grössten- 
theils  in  langen  sclunalen  Zögen  verlaufende,  theilweise  lu  grösseren  Hohlrinmen 
erweiterte  und  mit  einer  schmntiig  blassgeiben  Masse  erfüllte  LymphgeKss*. 
Die  rechte  Taba  ist  am  Ostinin  abdomioale  etwas  düatiit  und  mit  einer  welBsen, 
zähen  Flüssigkeit  gefüllt 


f.    Die  puerperale  Phlegmone. 

1.    Entzündung  der   Gebärmutter,   des   subperitonäalea 


und  des 


Beckenexsudate. 
Farametritis,  Phlegmone  peMs. 


Metritis, 


Vlrehow,  ArehW.  Bd.  ZSIU.  Stil 
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Die  TOD  der  Gebärmuttersobstanz  ausgebende  Zellgewebe 
Entzündung  kann  local  nnd  auf  das  Becken  beschränkt  bleiben, 
oder  raech  eine  beträchtliche  Aosdehnnng  gewinnen  und  auf  alle 
Ot^ane  der  Bauch-  nnd  Bmsthdhle  fortkriechen,  [m  erst«m  Fall 
entwickeln  sich  die  parametritischen  BeckenesBudate,  wobei  die 
Innenfläche  der  Grebärmutter  oft  imerbeblich  oder  gar  nicht  erkrankt 
ist,  im  letztem  pflegt  eine  mehr  weniger  ausgedehnte  BipbtiientiB 
der  Scheide  oder  Gebärmutter  vorhanden  zu  seiu.  Virchov 
lehrte  die  Parametritis  zuerst  würdigen,  hob  ihre  Bedeutong  her- 
vor und  gab  dem  Proeess,  den  wir  jetzt  beschreiben  wollen,  diesen 
Namen.  Im  Änscblnss  an  Verletzungen  oder  Geschwüre  des  Mntte^ 
halses  (siehe  Fall  18),  .aber  auch  ohne  dieselben  (Fall  17)  beginnt 
das   intermusculäre  Bindegewebe  der  Gebärmutter   zu  schwdleo, 
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ndem  eine  albaminöBe  Flfissigkeit  in  dasBelbe  transsndirt  wird. 
Sbenso  zeigt  das  Bindegewebe  an  der  Basis  der  breiten  Mutter- 
länder, nm  den  UteraB  nud  ntn  das  Scheidengewölbe  im  Beginn 
ler  Erkrankni^  bald  eine  trübe  Schwellnng  in  einzelnen  Zagen 
ind  Flecken  and  wird  daranf  derber,  mitunter  sogar  leicht  gallerV 
irtig.  Mikroskopisch  erscheinen  die  Bindegewebakßrper  vergrössert, 
hr  Inhalt  dichter,  reichlicher,  zuweilen  deutlich  kUroig,  der  Zellen- 
:Orper  als  eine  trübe  Masse;  darch  Vergrössemng  der  Kerne  nnd 
lachherige  Theilnng  der  Zellen  bilden  sich  kleinere  nmdlicbe, 
lenunelförmig  aneinandei^ereihte  Grannlationszellen.  Die  Ter> 
tTÜBserten  oder  gewncberten  Elemente  onterliegen  sehr  früh  einer 
aeiat  nnvollständigen  Fettmetamorphose.  Nach  den  neneren  Üoter- 
nichni^en  Gohnheim's  über  Entzündung  nnd  Eiterung  ist  ea 
>ehr  wahrscheinlich,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  rundlichen  Gra- 
inlationszellen  als  ausgewanderte  foiblose  Blntkörperchen  anzti' 
lehen  ist.  —  Die  ganze  Subserosa  des  Uterus  ist  dabei  ebenso 
vie  die  der  breiten  Mntterbänder  geschwellt,  jene  vielkemigen 
Hemente  bilden  eontinuirliche  Züge  (Eiterlägen),  und  die  beiden 
Blätter  der  Ligg.  lata  lassen  Bich  ebenBo,  wie  die  Serosa  vom 
['teniB,  leicht  von  einander  trennen.  Dieser  Process  kriecht  nun 
XI  den  Zügen  des  Bindegewebes  weiter  nnd  kann  sich  zonächBt 
inf  das  Beckenzellgewebe  fortsetzen  nnd  hier  rasch  an  Ansdeh- 
lUDg  gewinnend,  bedeutende  Exsudate  herbeiführen.  Dadurch  ent- 
itehen  hübneiei'  bis  mannskopfgrosse  Tumoren,  die  anfangs  meist 
ler  Seitenwand  des  Uterus  breit  aufsitzen,  so  daas  sie  bei  gerin- 
ger Dicke  schwer  von  demselben  abzugrenzen  sind,  die  dann  aber 
lach  allen  Seiten  hin  wachsen  und  bald  die  Beckenwand  erreichen, 
ror  und  hinter  dem  TJtems  zunehmen,  nach  oben  das  Bauchfell 
ibheben,  über  Psoas  und  Diacns  hinweg  sich  erstrecken  und  nach 
Inten  neben  der  Scheide  selbst  bis  unter  das  Kivean  des  äussern 
Ifuttermunds  herabragen.  Bei  dieser  einfachen  und  recht  häufigen 
3eckenpMegmone  sind  die  LymphgeMsse  in  der  Reget  nur  in 
intergeordneter  Weise  betheiligt.  Durch  Verfettung  jener  Granu- 
ationszellen  kann  eine  vollständige  Resorption  selbst  grösse- 
■er  Tumoren  dieser  Art  zu  Stande  kommen.  Erfolgt  diese  nicht, 
lüdet  sich  ein  Abscess,  so  bahnt  sich  dieser  einen  Weg  ent- 
weder darch  den  Mastdarm  oder  durch  die  Blase,  den  ütems,  die 
Scheide,  durch  die  äusseren  Bauchdecken  über  dem  Lig.  Poupartü, 
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ja  selbst  dnrch  äaa  Forameo  iscbiadicam  unter  den  Glutaeen  her. 
Der  Eiter  wird  eatleert,  und  der  Best  des  Tnmors  verschwüidet 
aHmälig.  Das  Banchfell  wird  oft  so  stark  Tom  IleopBoas  abge- 
hoben, dass  maa  noch  1  Zoll  oberhalb  des  Lig.  Fotqiartii  ohne 
Verletzung  desselben  einstechen  kann.  An  den  BeckentamoreQ, 
welche  gewöhnlich  eine  beträchtliehe  Hfirte  zeigen,  entwickeln  sich 
mitnnter  kleinere,  weichere,  fast  flnctoireade  Stellen,  die  i^tei 
enüialten  and  von  Eßnig  als  Gewebsl&cken  bezeichnet  wurden. 
Sehr  selten  hat  man  Gelegenheit,  solche  paramebitiBche  Toidotod 
bedeutenderen  Grades  in  der  Leiche  zu  studirea.  Mir  ist  nor  ein 
exquisiter  Fall  dieser  Art  zur  Sectlon  gekommen,  den  ich  dal»r 
unten  mittheile  (No.  19.)-  Ich  besitze  mikroskopische  Schnitte  fut 
dieser  Geschwulst,  auf  welche  die  obige  Beschreibimg  Yircbow'B 
genau  passt.  Doch  dürfte  es  nicht  fiberflOssig  sein  zu  bemerken, 
dass  in  jenem  Tumor  weder  eine  Spur  von  Pilzen,  noch  Yibrionea 
aufzufinden  war.  Das  Vorkommen  von  Beckenabscessen  bei 
Wöchnerinnen  ist  längst  bekannt  gewesen,  and  die  eben  be- 
schriebenen Tumoren  haben  andere  Beobachter,  wie  Bell,  Schwei- 
zer (s.  0.),  Chomel,  Kayer,  Velpeau,  GrieoUe,  Battersby, 
Schmidt,  Lever,  Aran,  Deutsch  und  Gueneaa  so  geoan 
geschildert,  dass  man  sie  gar  nicht  verwechseln  kami.  Aber  sie 
irrten  sich  in  der  AufTaasnng  des  Ausgangspunktes  dieser  AlTec- 
tion;  sie  glaubten,  das  Beckenzellgewebe  sei  gewöhnlich  zuerst 
afGcirt,  oder  der  eigentliche  Peritonäalüberzug  der  Gebärmutter, 
und  nannten  sie  also  Gellalttja(!)  pelvis  oder  kurzweg  Bedcen- 
exsndate  oder  perimetritlsche  Abscesse.  Auch  wasste  man,  dass 
dieselben  in  Pnerperalfieber-Epidemieen  häufig  vorkämen;  Deutsch 
behauptete  sogar  noch  1857,  jene  Abscesse  seien  gar  nicht  un- 
mittelbar das  Ergebniss  von  entzündlichen  Aifectionen  der  im 
Becken  befindlichen  Organe,  sondern  in  vielen  Fällen  die  Local- 
metastase  einer  allgemeinen,  als  Puerperalfieber  gel- 
tenden Blutkrase(!).  —  Nach  allen  neueren  Untersuchnngen 
kann  es  jedoch  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  jene  Affee- 
taoQ  eine  rein  örtliche  ist,  welche  zunächst  und  am  häufigsten 
von  der  Wandung  der  Gebärmutter  ausgeht,  dass  sie  zuweilen 
auch,  jedoch  weit  seltener,  von  den  übrigen  Oi^aaen  des  Beckens 
und  auch  von  dessen  sabperitonäalem  Bindegewebe  ausgehen  und 
sich  auf  den  ütenis  erst  später  fortsetzen  kann.    Will  man  abw 
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die  Sberhanpt  im  Beckeo  vorkommenden  Abscesse  grnppiren,  so 
kEuin  man  sie  in  intraperitonäale  oder  auch  perimetritiache  mid  in 
subperitonäale  oder  meist  parametritische  theilen;  eine  weitere 
Trennung  der  letzteren  in  snbapoDenrotiscfae  nnd  Boprafasciale  ist 
wegen  der  raschen  und  grossen  Aaadehnong  derselben  nicht  gut 
dnrchznföbren. 

Symptome:  Die  £rkraJiknng  beginnt  in  der  Regel  schon  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Gebnrt  mit  Frösteln ,  hän£g  anch  mit 
einem  Schüttelfröste,  mit  Leibschmerzen  and  Fieber.  Der  Schmerz 
ist  an  der  einen  oder  andern  Seite  der  Gebärmutter  bei  Dmck 
besonders  hervortretend,  anfangs  ganz  nmschrieben  and  rührt  von 
einer  Mitbetheilignng  des  Peritonänrns  her,  er  ist  bisweilen  sehr  an- 
bedeatend;  der  Leib  erscheiat  meist  gespannt,  übrigens  keineswegs 
an  vielen  Stellen  empfindlich;  aach  lässt  der  spontane  Schmerz 
bisweilen  nach,  aber  die  Temperatnrsteigerai^  bleibt  trotzdem  be- 
träcbtiich  nnd  bei  genauer  doppelter  Untersachiuig  gelingt  es  oft 
schon  in  2  —  3  Tagen,  an  der  Stelle,  wo  der  heftigste  Schmerz 
empfondeD  wird,  eine  Schwellang  neben  dem  Dteras  nachzuweisen. 
AüEangB  ist  dieselbe  nnr  klein,  oft  schwer  von  der  Umgebung  ab- 
zugrenzen, manchmal  ein  schmaler  oder  rundlicher  Strang,  zeigt 
aber  gewöhnlich  ein  ziemlich  rasches  Wachsthum;  sobald  sie  die 
seitliche  Beckenwand  erreicht  hat,  wird  sie  anbeweglich  und  ver- 
drängt nun  durch  ihre  Zunahme  den  Uterus  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Sie  verbreitet  sich  nach  vom  und  hinten  um 
denselben  nnd  bildet  nach  der  Scheide  hin  Öfter  höckrige,  knollige 
flervorragongen.  Indem  sie  anf  das  Darmbein  hinauf  sich  erstreckt, 
fibt  sie  einen  Druck  auf  einzetoe  Zweige  des  K.  cmralis,  ferner 
wf  den  N.  cutaneus  extemus,  bisweilen  auch  auf  den  N.  obtu- 
ratorius  aas.  Es  treten  demgemäss  reissende  Schmerzen  in  der 
Nieren-  und  Lendengegend  und  an  den  Oberschenkeb  ein,  die 
mitunter  Tage  lang  andauern  nnd  sehr  heftig  sein  können;  femer 
zeigen  sich  Motilit&tsstOmngen,  namentlich  der  Adductoren,  zu- 
weilen bei  Drack  auf  den  Plexus  ischiadicus  auch  in  den  übrigen 
Schenkelmuakeln,  so  dass  die  Kranken  nnr  mit  Mühe  hinkend  das 
Bein  nachschleppen  und  mit  vomübergebeugtem  EOrper  gehen, 
oder  den  Fnss  gar  nicht  aufsetzen,  sondern  nur  mit  Hülfe  der 
Hände  erheben  und  bewegen  können,  unter  24  Fällen  von 
BeckeneXBudateo  dieser  Art,    welche  sich  in  den  Journalen  der 
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Bostocker  Anstalt  anfgezeichoet  finden,  kamen  jene  Schmenen 
2  Mal  nnd  Parese  der  betreffenden  Extremität  ebenMs  3  Vii 
TOT.  Schröder  fand  sie  bei  31  cirenrnscripten  parametritischeD 
Exsudaten  anch  nnr  2  Mal.  Verbättnissm&ssig  selten  findet  man 
beträchtliche  Urinbeschwerden  nnd  zwar  Harndrang,  Schmer- 
zen bei  der  Entleenmg  oder  voUständige  Ischnrie  (I  :  34).  Durch 
die  Disiocation  des  Uterus,  durch  die  Behinderung  seiner  Circula- 
tion  wird  die  Backbildnng  desselben  verzögert  und  die  anfangs 
spärlichen,  bisweilen  fibelriechenden  Lochien  erscheinen  öfter 
wieder  blutig.  Der  Beginn  des  Leidens  pflegt  in  die  erste 
Woche  des  Puerperinms  zu  fallen  und  konnte  in  den  genannten 
24  Fällen  nachgewiesen  werden 

am  1.  Tage  2  Mal,  in  Schröder's  FäUen  10  Ual, 


später 


17 

7 
5 
1 


üebrigens  habe  ich,  ebenso  wie  Veit  (1.  c.  p.  131),  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  in  spätem  Tagen  des  Wochen- 
betts ein  Tumor  neben  dem  Uterus  nachzuweisen  ist,  gewöhnlich 
dnrch  die  Anamnese  ermitteln  kann,  dass  schon  ia  den  ersten 
Tagen  Fröstehi  oder  Fieber  vorhanden  war.  Ich  rechne  daher 
ebenfalls  die  ersten  Anlange  des  Leidens  bis  auf  den  Anfang  des 
Wochenbetts  zurück  nnd  halte  eine  spätere  Zunahme  der  Mber 
geringen  Bescbwerden  fast  immer  ffir  die  Folge  eines  Reädivs 
der  Geschwulst  Man  findet  nämlich  nicht  selten,  dass,  wenn 
schon  das  urBprfingliche  Exsudat  sich  zu  verkleinem  begaim,  an 
einzelnen  Stellen  unter  Zunahme  des  Fiebers  eine  neue  ÄnsdelH 
nung  jener  Geschwulst  sich  zeigt.  So  kann  dieselbe  von  hnka 
nach  rechts  hinüberwandem,  links  vöUig  resoitirt  werden  und 
rechts  noch  zum  Durchbmch  kommen. 

Das  Fieber"ist  bei  der  Parametritis  anfengs  sehr  beträcht- 
lich, von  subcontinuirhchem  Typus;  Schröder  &nd  es  unter 
47  Fällen  35  Mal  contmuirlich  bis  zu  23  (I)  Tagen  und  die  höchste 
Temperatur  40  Mal  innerhalb  der  ersten  5  T^e.  Am  7.  bis 
8.  Tage  tritt  aber  gewöhnlich  eine  merkliche  Remission  gegen 
Morgen   ein.    Die   höchste  Temperatur,   die  ich  in  dieser  ersten 
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Periode  gemesBen  habe,  war  41,15"  C.  (in  der  Scheide),  Schrö- 
der fiind  dagegen  5  Mal  41,5"  C;  darcbschnittlich  stieg  jene  selten 
über  40,5  am  Abend.  Die  Remissionen  sind  Morgens,  Nach  dem 
ersten  beträchtlichen  Nachlasa  bleibt  dann  ein  remittirendes 
Fieber,  und  diesem  folgt  nicht  selten  ein  vollständig  intermit- 
tirendes  Fieber  mit  starken  Abendesacefbationen,  welches  all- 
mälig  in  die  normale  Temperatur  abfällt.  Während  Veit  in  13 
von  solchen  Fällen  eine  darchschnittliche  Fieberdaner  von  1 7  Tagen 
fand,  dauerte  in  den  von  mir  erlebten  Erkrankungen  das  Fieber 
noch  länger,  und  selten  waren  vor  Ende  der  B.  Woche  die 
Patientinnen  ganz  fieberfrei.  Wiederholt  habe  ich  sogar  Fälle  er- 
lebt, in  denen  die  Tumoren  Über  ^  Jahr  bestanden,  ohne  zu  ab- 
scediren  and  in  welchen  sehr  häufig,  fast  alle  10 — 14  Tage,  un- 
regehnässige  Fieberparoxysmen  wieder  auftraten.  Die  Pulsfrequenz 
schwankt  Morgens  zwischen  72  und  104,  Abends  zwischen  80  und 
116  Schlägen;  die  Zahl  der  Respirationen  zwischen  14  und  32. 
Nachschöbe  des  Leidens  kommen  häufig  vor.  Sie  werden 
gewöhnlieh  durch  Frost  eingeleitet,  sind  mit  stärkeren^  Schmerzen 
in  der  erkrankten  Seite  und  mit  Schwelinng  des  Tumore-  verbun- 
deD ,  und  die  Temperatursteigerung  ist  sehr  beträchtlich ,  ihre 
Dauer  manchmal  nur  1 — 3  Tage,  gewöhnlich  aber  7  —  8  Tage.  Ent- 
wickelt sich  bei  wiederholten  Frösten  ein  hektisches  Fieber,  sind 
die  Esacerbationen  stark,  so  kommt  es  zu  einer  Abscedirung 
des  Exsudats,  welches  dann  an  einer  der  obengenannten  Stellen 
durchbricht.  Nach  der  Entleerung  des  Eiters  bessern  sich  die 
Krauken  ausserordentlich  rasch,  Schmerzen  und  Fieber  lassen  nach, 
Ms  der  Eiter  leicht  abfiiesst;  eine  Behinderung  des  Abfiusses  ver- 
ursacht jedoch  neue  Schmerzen  und  stärkeres  Fieber,  welche  aber 
mit  wieder  eingetretener  Entleerung  bald  schvfinden.  Bei  Durch- 
bruch des  Exsndats  nach  dem  Mastdarm  soll  zuweilen,  wieGuöneau 
berichtet,  ausgedehnte  Geschwürsbildnng  im  Mastdarm  und  Dick- 
darm entstehen,  die  mit  profasen,  erschöpfenden  Diarrhöen  ver- 
bunden sein  kann.  Ein  Eindringen  von  Roth  oder  Urin  in  die 
Abscesshöhle  kommt  in  der  Regel  nicht  vor,  wegen  der  schiefen 
lüchtung  des  Durchbruchs,  wegen  des  Druckes  der  Bauchpresse 
anf  jene  Stellen  und  der  gewöhnlich  trockenen  Beschaffenheit  der 
Stühle  (König).  Fragen  wir  nun  nach  Art  und  Ursache  des  Fie- 
bers, so  ist  dasselbe  als  ein  einfaches  Eiterangsfteber  zu 
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bezeichnen,  indem  aas  den  im  Tomor  vorhandenen  Eiterzügen 
pyrogene  SubBtanzen  in  daa  Blnt  aufgenommen  werden.  Böm 
Beginn  der  Entzündung,  bo  lange  die.  Lymphbabnen  Doch  nicht 
comprimirt  Bind,  die  Bildung  der  pyrogenen  Stoffe  besonders  reich- 
lich geBchieht  and  dieselben  noch  noter  einem  hohen  Dmck  stehen, 
wird  eine  grosse  Mengk  derselben  in  die  Lymphgeßsswarzeln  ein- 
gepresst,  daher  ein  daaomdeB,  hohes  Fieber.  Hfirt  der  Tumor 
anf  za  wachsen,  nimmt  darch  Resorption  der  Druck  in  demselben 
ab,  so  wird  das  Fieber  remittirend.  Später  kommt  nnr  noch  zeit- 
weise, namentlich  bei  neuer  Schwellung,  also  mit  wieder  zaneh- 
mender  Spannai^  and  Eiterbildang,  st&rkere  Änfnahme  pyrogener 
Stoffe  in's  BlafT  vor,  daher  die  IntermisBionen  and  die  einzelnen 
Fieberparoxysmeo;  schliesslich  erfolgt  nach  der  Peiforation  oder  In- 
cision  nnd  Eotleening  des  Eiters,  rasche  Defervescenz. 

Was  die  Anagänge  des  Leidens  anlangt,  so  tritt  am  hSn- 
figsten 

1)  völlige  Resorption  der  Exsudate  ein:  nnter  Veit's 
13  Fluten  12  Slal;  unter  den  obeogeuannten  24  Fällen  19  Hai. 
Die  Dauer  derselben  richtet  sich  nach  der  GrSsse  des  Tumon 
and  betrug  in  einem  Fall,  wo  derselbe  fast  handbreit  über  die 
Symphyse  hiuaofgewaehBen  war,  91  Tage;  im  Mittej  jedoch  nnr 
52  Tage. 

2)  Abscedirnng  und  Durchbrach  des  Eiters  kam 
unter  obigen  24  Fällen  5  Mal  oud  zwar  1  Mal  nach  der  Bkse, 
1  Mal  durch  die  Uteruswaud,  3  Mal  durch  die  Bauchdecken  dicbt 
oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  vor.  Nach  König  sind  über- 
haupt die  Senkungen  anter  dem  Lig.  Poapartii  herab  am 
häufigsten.  Hier  kann  der  Eiter  entweder  den  Aastrittsstellen 
der  Gefäflse,  oder  der  Maskehi  oder  des  N.  cutaneus  extemus 
folgen;  demnächst  sind  die  in  den  Darm  am  gewöhnlichsten, 
dann  die  in  Blase  and  Scheide,  während  die  durch  den  Utems, 
nach  dem  Damm,  femer  der  Durchbrach  durch  das  Foramen 
ischiadicum  majas,  nach  der  Bauchhöhle,  sowie  zur  Seite  de« 
■M.  qoadratus  lumborum  alle  gleich  selten  sind. 

3)  Verjauchung  des  Exsudats,  Septikaemie,  Tod  ist 
ebenso  selten,  wie 

4)  Tod  durch  Perforationsperitonitis  oder  an  Erschöpüme 
doreh  das  Fieber. 
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Diagnose:  Gar  nicht  selten  werden  in  der  Privatpraxis 
pEnmetritiBche  Exsadate  nicht  erkannt,  weil  sie  ansser  Schmerzen 
und  Fieber  ^wßhnlicb  keine  weiteren  Symptome  mit  sich  ^ren 
nod  weil  die  Äerzte  leider  noch  ebenso  oft  die  onerlässliche  Ex- 
ploratio  per  v&ginam,  wie  die  Temperatnrmessting  onterlasseD. 
Ificht  oft  genug  kaim  daran  erinnert  werden,  dass  bei  jedem  Fieber 
räner  WSchnerin  die  Höhe  desselbea  genaa  bestimmt  nnd  sofort 
anch  eine  sorgfältige  Untersacbang  der  Genitalien  vorgenommen 
werden  sollte.  Das  AnlSnden  einer  Geschwulst  neben  der  Gebär- 
mutter ist  dann  oft  gar  nicht  schwierig.  In  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  dieser  Art  sind  durchaus  keine  primären  peritonitischen 
Symptome  der  Entstehimg  vorangegangen,  da  kann  also  kanm 
ein  Zweifel  darüber  aufkommen,  ob  ein  Tumor,  der  neben  dem 
Utems  sich  befindet,  intra-  oder  extraperiton&al  sei.  Zuweilen 
aber  (3 :  24)  bilden  sieh  jene  Geschwülste  mit  Erscheinungen  von 
Peritonitis,  und  dann  ist  die  Diagnose  schwieriger;  die  rasche 
Ausdehnong  der  Exsudate  über  die  Grenzen  des  Bauchfells  hinaus, 
so  namentlich  neben  der  Scheide  herab  bis  anter  das  Niveaa  der 
Huttermundslippen,  oder  ihre  schnelle  Senkmig  unter  dem  Lig. 
Foupartii  hindurch  sprechen  für  ihren  extraperitonäalen  Sitz.  Auch 
sind  diese  Beckenexsndate  in  der  Kegel  anhngs  härter  und  wer- 
den erst  allmälig  an  einzelnen  Stellen  weicher,  während  die  intra- 
peritonäalen  Exsudate  im  Entstehen  weicher  und  grösser,  durch 
die  Resorption  härter  und  kleiner  werden  (König).  Vor  einer 
Verwechselung  dieser  Geschwülste  mit  Tumoren  der  Ovarien, 
die  entschieden  Öfter  voT|;ekommen  ist,  kann  am  eine  genaue 
Beobachtung  des  ganzen  Verlaufs  schützen;  denn  acute  Cysten- 
entwickelung  kann,  wie  wir  gesehen,  im  Wochenbett  anfangs  anch 
peritonitische  Symptome  bewirken.  Geringere  Gonslstenz,  grössere 
Beweglichkeit  nnd  gleichmässig  fortdauerndes  Wachsthnm  lassen 
immer  auf  einen  Ovarialtumor  scbliessen;  harte,  feste,  hOcknge 
Beschafienheit,  Unbeweglicbkeit,  mitunter  plötzliche  Verkleinerun- 
gen und  in  der  Regel  wieder  völliges  Verschwinden  der  Geschwulst 
sichern  die  Diagnose  eines  parametritischen  Exsndats.  Weiterbin 
könnte  eine  Verwechseloog  stattfinden  zwischen  jenen  Exsudaten 
und  Retroflectio  uteri;  bei  genauer  äusserer  und  innerer 
Untersuchung  wird  man  jedoch  den  Gebärmnttergrund  bei  erstem 
an  Qonnaler  Stelle  fiaden  und  auch  aas  der  uniegelmässigen  Ger 
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Btalt  deB  gefühlten  Körpers  erkennea,  dass  dieser  nidit  die  GelAr- 
matter  ist.  Vor  einer  Verwechselnng  mit  Haematocele  retro- 
ateriaa  wird  eine  genaae  ÄnamneBe  Qber  die  Symptome  bd  Ent^ 
stehong  der  Geschwulst  ood  die  Prüfung  des  AllgemeinbefindeitB, 
namentlich  Boni;f&ltige  üntersacbnog  nadi  anfimischeo  ErBcheinnn- 
'  gen  uns  schätzen.  Hit  Hydatidencysten  zwischen  Scheide  und 
Haatdarm  kann  man  jene  Exsudate  ihrer  onregelmässigeu  (üestalt 
and  deriKQ  Consistenz  wegen  kaum  verwechseln. 

Aetiologie:  Eine  ZellgewebBentzündnng  in  and  neben  dem 
üteras  kann  primär  im  Wochenbett,  ebenso  wie  an  anderen 
Stellen  vorkommen ,  ohne  dass  irgend  welche  Verletzong  oder 
sonstige  Erkrankung  der  Gebärmatter  sich  dabei  findet  Einen 
Fall  der  Art,  wo  man  eine  Affection  der  Innenfläche  des  Utem 
ziemlich  sicher  ansscbliessen  konnte,  dieselbe  wenigstens  von  sehr 
nntergeordneter  Bedeutung  sein  mnsste,  h^>e  ich  nnten  mit^etheilt 
(No.  18.)-  Mitunter  entwickebi  sich  solche  Tomoren  aber  nach 
vorhei^ehender  Verletzung  oder  Qaetschnng  oder  nach  Ge- 
schwflren  der  Innenfläche.  So  hud  ich  einmal  ein  bedeu- 
tendes Beckenessadat  in  Folge  starker  Reizung  der  Innen- 
fläche des  Utems  nach  einer  ausserordentlich  schwierigen  Wen- 
dung and  zwar  auf  der  Seite,  wo  die  eingeführte  Hand  in  den 
Uterus  hinaufgedrungen  war  nad  mit  der  grössten  Mähe  die  FüBse 
herabgeholt  hatte. 

üebrigens  waren  unter  obigen  24  Fällen  7  Erst-,  6  Zweit-, 
6  Dritt-,  3  Viert-,  1  Fänft-  und  1  Siebentgebärende.  Unter 
SchrOder's  82  Fällen  waren  57  Ip.,  25  mp.  Der  Sitz  des  Exsu- 
dats ist,  wie  es  scheint,  links  etwas  häufiger  als  auf  der  rechten 
Seite;  er  fand  sich  in  jenen  24  Fällen  12  Mal  links,  8  Mal  rechts, 
2  Mal  erst  links  und  später  auch  rechts  und  2  Mal  erat  rechte 
und  später  aach  links.  ,  Aebnlicb  notirte  ihn  SchrOder  3(i  Mai 
links,   25  Mal  rechts,   12  Mal  beiderseits.     Interessant  ist  dabei, 


links  fand:   10  Mal  nach  vorangegangener  I.  Schädellage, 


rechts  „ 

3    »        » 

dagegen 

links  nur 

3    „       . 

n.u.  ( 

rechts  „ 

4      B           „ 

I.    i 

Auch    ist  erwähoenswerth. 

dass  in 

II. 


7  jener  i 


der  FniehL 
FlUe  die  Kudei 
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sehr  stark  (8  Pfand  schwer)  waren.  Schon  Lever  machte  darauf 
anfmerkBam,  daes  bei  „Zellgewebsentzüadtmg  des  Beckens"  vor- 
züglich der  Theil  ergriifen  werde ,  der  bei  langsam  verlaufenden 
oder  durch  Ennstlilllfe  beendeten  Grebnrten  einem  Drncke  und  znar 
meiBt  dem  des  flinterhanptes  ausgesetzt  gewesen  sei.  Die  eben 
erwähnten  Zahlen  scheinen  dies  zu  bestätigen.  Secnndär  tritt 
Parametritis  za  diphtheritischer  Erkrankung  der  Innenfläche  der 
Scheide  nnd  Giebärmatter;  femer  im  Ganzen  selten  zn  Erkrankan- 
jen  der  Tuben  nnd  Ovarien,  Ausserdem  kann  eine  Beckenphleg- 
mone  secundär  durch  Caries  der  Beckenknochen  (Coxitia  und  ca- 
riöse  Zerstörung  der  Pfanne),  dnrch  Periphlebitis  und  Äbscedirung, 
sowie  durch  Verletzungen  der  Scheide  und  Qaetschungen  derselben 
liegen  die  Beckenwand  bewirkt  werden. 

Während  die  Vorhersage  bei  den  Beckenessndaten,  welche 
secundär  entstanden,  je  nach  der  Art  ihrer  Ursachen  sehr  ver- 
itchieden,  aber  in  der  Regel  ungünstig  ist,  lässt  sich  die  Prognose 
1er  primären  Parametritis  mit  nachfolgender  Beckenzellgewebs- 
Bntzändnng  in  der  Regel  gut  stellen.  Denn  lebensge^rlich 
sind  diese  Afiectionen  fast  nie,  von  Veit's  13  und  meinen  24 
Fallen  starb  keine  der  Erkrankten.  Allerdings  dauert  das  Leiden 
iiemlich  lange  und  kommt  es  zur  Abscessbildung,  so  dnlden  die 
VP^Ochnerinnen  bis  zur  Entleerang  des  Eiters  viele  Schmerzen, 
werden  ausserdem  durch  das  lange  und  hohe  Fieber  sehr  ent- 
kräftet, aber  die  Abscessbildong  kommt  doch  nur  in  ^  der  Fälle 
ror  nnd  nach  der  Entleerung  des  Exsudats  erholen  sich  die  Lei- 
Jendeu  gewöhnlich  sehr  rasch.  Lässt  sich- also  den  Wöchnerinnen 
rorher  sagen,  dass  die  Geschwulst  nicht  lebensgefö.hrlich  sei,  dass 
lach  bei  richtiger  Befolgmtg  der  gegebenen  Vorschriften  ein  Auf- 
l>mch  derselben  vermieden  werden  kOnne,  so  muss  man  doch  gleich 
[linznsetzen ,  dass  sie  sich  aaf  eine  längere  Cur  nnd  langsame 
Reconvalesoenz    von   5 —  6  Wochen    mindestens   gefasst    machen 


Die  Parametritis  und  Beckenexsudate  Oberhaupt  kommen 
ebenso  gut  sporadisch,  ganz  isolirt  und  in  PrivatbäUBern,  wie  in 
Entbindungsanstalten  vor  und  es  giebt  genug  Fälle  in  Gebärhäu- 
sero,  so  z.  B.  den  snb  Ko.  18.  erzählten,  in  denen  eine  Infec- 
tion  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Andererseits 
treten  jene  AfTectionen  aber  auch  epidemisch  auf  und  werden  durch 
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Ursachen  veranlasst,  die  wir  erst  später  ausfftbrlieh  besprecb«. 
Za  Zeiten,  wo  solche  Epidemieen  am  ErlfiBchen  sind,  ist  es  dann 
manchmal  «ehr  schwierig,  ja  nnmOglich,  nur  einigermaassen  achte 
festzQstellen,  ob  spontane  Entstehnng  oder  Infection  voiiag.  Sichere 
Anhaltspunkte  für  die  Prognose  iß  Bezug  anf  den  Ausgang  des 
TomorB  giebt  ans  die  Ibermometrie,  indem  wir  ans  einem  baldi- 
gen Absinken  nnd  danemd  niedrigen  Stand  in  der  Kegel  aof  be- 
ginnende Resorption,  aas  hftofig  wiedericehrenden  starken  Abend- 
steigemngen  auf  drohende  Abscedimng  nnd  aus  neuen  Ezacert»- 
tionen  nach  Entleerung  des  Eiters  auf  Nachschübe  oder  Senkungen 
nach  andern  Stellen  hin  schliessen  können  WennEOnig  angiebt, 
dass  hinkender  Gang,  Unfruchtbarkeit,  Störung  der  Menses  und 
Schmerzen  beim  Coitus  zurückbleiben  könnten,  so  ist  dies  aUer- 
dings  möglich,  aber  jedenfalls  selten.  Die  Schenkelschmerzen,  der 
hinkende  Gang  ecbwindei  und  der  Uterus  bildet  sieh  allm&lig  nor- 
mal zurück.  Die  PatienUn,  deren  Krankengeschichte  sub  No.  18- 
in  extenso  mitgetheilt  ist,  hat  schon  im  December  1868  glück- 
lich und  leicht  ein  über  8  Pfund  schweres  Eind  wieder  in  nnserw 
Anstalt  geboren. 

Behandlung:  Die  Prophylaxe  ist  bei  der  Parametrit» 
ebenso,  wie  bei  der  Peritonitis.  Hau  hat,  sobald  das  Leiden  erkannt 
ist,  alle  Momente,  welche  die  Congestion  zu  den  BeckeQoi^;aneii 
erhöhen  oder  den  Blutrückfluss  hindern  können,  zu  beseitigen;  da- 
her sind  möglichst  flache  Lage,  strenge  Vermeidung  aller  unnöthi- 
gen  Bewegungen,  Erleichterung  der  Deviation  durch  Eljatiere 
u.  e.  w.  notbwendig.  Kei  lebhaften  Leibschmerzen  und  krftfligen 
Personen  kann  man  im  Anfang  des  Wochenbetts  eine  örüiche 
Blutentziehung  an  den  Bauchdecken  machen;  8—10  Stück  Blutegel 
in  das  betreffende  Scheidengewölbe  zu  setzen,  halte  ich,  wie  schon 
in  der  Einleitung  erörtert  wurde,  für  unzweckmäsBig.  Meist  aber 
kommt  mau  überhaupt  nicht  zu  Blntentleerungen,  sondern  wiAt 
rascher  und  besser  durch  Eisumschläge  oder  die  Eisblase, 
deren  Anwendung  bei  der  Peritoniüs  besprochen  worden  ist.  — 
Sobald  die  Schmerzen  verschwunden  sind  nnd  die  Eisblase  w%- 
bleiben  kann,  mache  man  Einreibungen  mit  Ung.  H;dr.  einer., 
alle  2  Standen  einen  Gramm  bis  zum  Beginn  der  Salivation, 
oder  mit  Ung.  Eal.  jodati  und  setze  ausserdem  die  Wassemm- 
schläge  fort.     Ist  der  Aasflnss   übelriechend,   so  müssen   Injee- 
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tionen  in  die  Scheide  gemacht  werden;  aorangs  mit  Zasatz 
Theerwasaer  oder  Kali  hypermanfsanicnm-Lösnug,  später  nui 
schleimigen  FlÖssigkeiten.  —  Die  Anwendung  von  Breiamae 
gen  ist  nnr  dann  indicirt,  wenn  man  eine  Abscedimng  mit  Di 
brach  naeb  Aassen  beschlemiigen  will.  —  In  der  Mehrzahl 
Fälle  wird  man  anf  alle  Weise  die  Resorption  zu  nnterstl 
suchen,  weil  eben  die  weitaas  meisten  Fälle  durch  gänzliche 
Sorption  in  völlige  Heilung  übergehen.  Lässt  sitet  das  vorhaii 
Fieber,  die  SchmerzhaFtigkeit  und  die  Spannung  der  GeBch< 
auf  Äbscedirung  schliessen,  dann  musa  der  Eiter  möglichst 
entleert  werden.  Vorher  ist  durch  Opiate  (hypodermatisch) 
denmg  der  Schmerzen  zu  erzielen  und  durch  kräftige  Diät 
Zustand  der  Kranken  zu  unterstützen.  —  Durch  Drücken 
ExBudate,  wie  Veit  will,  ihre  Wandungen  zu  verdünnen, 
dürfte  nicht  unbedenklich  und  jedenfalls  nur  selten  nSthig 
Der  Incision  an  der  prominentesten  Stelle,  gewöhnlich  ^"  obei 
des  Lig.  Poupartü,  1"  von  der  Spina  a.  a.  kann  der  Siehe 
halber  eine  Function  mit  dem  Frobetroicart  voransgeschickt 
den.  Roser  empfahl,  den  Schenkelring  blosszulegen ,  an  S' 
änssem  Seite  eine  Eomzange  einzuführen  and  durch  Ausde 
derselben  die  OefEnung  za  erweitem.  Prominirt  die  Geschwuls 
meisten  nach  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm,  so  wird  mai 
von  hier  aas  mit  einem  gebogenen  Troicart  anstechen  and  entlei 

Innerlich  gebe  man  mit  Naehlass  des  Fiebers  Diur 
und  namentlich  Jodkaliam  (gramm  8  :  200  3  stündlich  1  E: 
dessen  günstige  Wirkung  ich  ebenfalls  erprobt  habe. 

Zur  Nachcur  sind  anfangs  Sitzbäder,  Scheidensupposit« 
mit  Jodkali,  innerlich  Chinin  und  Eisen  neben  nahrhafter  Diät 
zuwenden;  Bewegungen  ausserhalb  des  Bettes  sind  erst  spät 
mit  grosser.  Torsicht  zu  erlanben. 

Krankengeschichten. 

Ni.  18.  Nach  nonDftler  Entbiodnng  einer  Zweit^ebärenden  erfolgt  eine  be 
tende  Hetrorrbagie;  am  3.  Tage  Beginn  einer  mUssigen  F 
metritis  mit  remittirendem  Fieber,  Besserung  in  8  Tagen;  Re 
descenz  zu  bedeutendem  peritonitischem  und  parainel 
schem  Exsudat  am  13.  Tage.  Febris  continua  remittens,  Sc 
kelneuralgie,  fast  TÖllige  Resorption  des  Exsudats  i 
Tagen. 
LisetteAbow,  eine  2s  Jabre  alte,  gut  genährte  Blondine,  131^  Zoll] 
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schwer,  156,5  Ctm.  lang,  wnrds  am  16.  NoTamber  1865  redpirt.  Sie  war  nun 
zweiten  Hai  schwaoger. 

Die  erste  Menstruation  trat  in  ihrem  15.  Lebensjahre  und  aeitdeni  regel- 
mäaaig  alle  3—4  Wochen  ein,  und  hielt  ohne  Bescbwerden  unter  massigem  Blut- 
verlust 8  Tage  an,  Ihre  erste  Schwangerschaft  vor  4  Jahren  endete  am  norma- 
len Termin  mit  der  Geburt  eines  lebenden  Knaben  in  Schädellage;  die  Jjeburts- 
daaer  betrug  13  Stunden,  Kunslhülfe  war  nicht  erforderlich.  Während  der  ersten 
5  Wochen  nach  der  EntbinduDg  verlor  sie  fortdauerud  etwas  Blnt  Der  Verlwjf 
der  gegen  wKrtigen  Schwan  gerschaft  war  bisher  ganz  normal.  Die  Scheide  «ar 
weit  und  glatt,  unmittelbar  hinter  dem  Eingange  fand  sich,  an  der  hintern  Wand, 
eise  kastaniengrosse  fluctuirende  Cyste,  welche  nach  der  Ptmction  eine 
belle,  zäbbreiige  Masse  entleerte.    Die  Cyste  bat  sich  später  nicht  wieder  gefüllL 

Am  38.  November  war  der  Kopf  des  Kindes  links  und  oben,  Racken  naeli 
rechts  gewandt,  wo  man  auch  in  der  Nabelböhle  die  Herztöne  hörte.  Durch  du 
vordere  Sc  b  eidenge  wölbe  war  ein  Fuss  vorliegend  zu  tüblen. 

Am  13.  December  war  der  Rücken  rechts,  im  vordem  ScheidengewSltM 
der  Kopf  vorliegend. 

Am  31,  December,  Vormittags  Q\  Uhr,  begann  die  Entbindung.  Der 
Kopf  lag  in  zweiter  Scbädellage  vor. 

10  [Ihr:  Temp.  37,7*  C.     P.  9G.     R.  20. 

10  Uhr  15  Min.:  Blasenspning,  im  Fruchtwasser  war  etwas  Meconium. 

Um  10  Uhr  45  Min.  entstand  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  ein  nnbe- 
deuteuder  Schleimbautriss,  Ein  reifes  lebendes  Mädchen,  5  Pfd.  20  Lth.  schwer, 
wurde  geboren  und  die  Nachgeburt  durch  Druck  leicht  entfernt 

Post  partum   lli  Uhr.  Temp.  37,65,     P.   76.     R.   14. 

Nach  Entfernung  der  Placenta  ging  dauernd  eine  reichliche  Menge  Blut  ib; 
der  Fund,  uteri  stand  in  der  Höhe  des  Nabels;  durch  Reiben  und  Kneten  her- 
vorgerufene Conlractionen  verschwanden  wieder,  sobald  man  mit  dem  Reiz  nsch- 
liess.  Es  wurde  Secal.  comul.  gr.  v  3  Ual  in  Intervallen  von  je  15  Miauten 
gegeben. 

Um  1  Uhr  Mittags  batte  die  Blutung  noch  nicht  aufgehört,  stand  auch  nicht, 
nachdem  mit  dem  Katheter  flOO  Cbctm.  Urin  von  1002  p.  spec,  bei  23,5"  R. 
entleert  worden.  Der  Uterus  in  der  Höhe  des  Nabels  war  im  Fundus  und  an 
der  vordem  Wand  etwas  empSndlicb;  bei  Druck  auf  denselben  entleerten  äcti 
BUS  der  Scheide  viele  Blutcoagula.  Ordin.i  See  cornut.  und  Ealtwasseranf' 
Schläge. 

Abends:  Temp.  37,9.    P.  88.    R,  17. 

Die  Blutung  batte  bis  4  Ubr  Nachmittags  gedauert;  um  diese  Zeit  wurd« 
die  angefüllte  Blase  wieder  durcb  den  Katheter  entleert.  Der  Blutverlust  betnij 
im  Ganzen  wohl  1  Pfd.  Uter.  linkerseits  etwas  empfindlich.  Urin  jetzt  spon- 
tan entleert:  1640  Cbctm.,  1003  p.  sp.,  14,3"  R.  (P.  halte  seit  der  Entbindung 
nur  etwa  ein  Glas  Wasser  getrunkec.) 

1.  Januar  1866: 

Morg.:  Temp.  37,65.  F.  72.  B,  IG.  Urin  2006  Cbctm,  1007,5  p.  sp.  bei  15,9*  R. 
Ab,:  ,       37,7      ,   68    ,  20     ,      535      ,        1008,5     ,       ,     13,6  , 

Der  Uterus  linkerseits  sehr  wenig  schmerzhaft.  Puerp.  hat  ziemlich  sbuiei 
Husten. 

2.  Januar: 

Morg.!  Temp.  31,85.  P.  74,  B.  18.  Urin  1420  Cbctm.  1011,5  p,  sp,  bei  15,8'  R. 
Ab,:  „      37,95    „   72    ,    IG      .       325      ,       1025         ,       „    15,5  . 

Fund,  uteri  3  Ctm,  unter  dem  Nabel,  in  der  Gegend  der  Insertion  der  lin- 
ken Tube  bei  Druck  etwas  schmerzhaft, 

3.  Januar: 

Morg.:  Temp.  38,4.  P.  84.  R.  24.  Urin  365  Cbctm.  1032  p,  sp.  bei  13,2'E. 
Ab.!  ,      39,6    ,    106    ,   22      ,     1290      ,        1008,5     .       ,     14,8  , 

lIU.Ab.1  ,      38,9    .    112    ,  26, 
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Uterus  nirgeDds  schmerzhaft,  Leib  liemlicb  ai»rk  gevölbl.  Von  9  Uhr 
;eg«ii  11  Uhr  Abends  etwas  Frösteln.    Ol.  Ricin. 

üorg.:  Temp.  38,4.  P.    78.  R.  20.  Urin    G20  Cbotm.  1016,5  p.  sp.  bfli  13,2' 
^b.:  ,      39,4    ,  108    ,   25      ,     1600      ,       1005        .  16 

HD. Ab.!  ,       39,05  „     90    ,  26. 

Uterus  etwas  nach  rechts  gelag'ert,  nii^enda  empfindlich.  Locbialsecret  zi 
ich  reichlich,  nicht  blnüg,  nicht  übelriediend.     Gegen  Abend  starkes  Hit 

■  efühl  und  heftige  Stirnkoptschmerzen.    Ol.  Ricin.  ^ß. 

5.  Januar: 

Sorg.:  Temp.  38,5.    P.  86.  R.  25.  Urin  1345  Cbctm.  1008  p.  sp.  bei  17,1 
Lb.:  ,       39,25    ,  84    „    28      ,      1000      ,        1008      „       „    J5,8 

■  ID. Ab.:  ,       38,3      ,   80    ,    24. 

Noch  heftige  Eopfscbmerzen,  Zunge  der  Länge  nach  in  der  Mitta  gelbbi 
lelegt.  Fnnd.  uteri  4  Ctm.  unter  dem  Nabel;  am  linken  Rande  ein  wenig 
ländlich.    Clyama. 

6.  Januar: 

Jörg.:  Temp.  38,0.  P.  84.  R.  21.  Urin  1050  Cbctm.  1012,5  p.  sp.  bei  17,4 
ib.:  ,       38,1    ,  78    .  28       .      315      ,        1015  ,       .    14,6 

Uterus  linkerseits  bei  Druck  wieder  stark  schmerzhaft  Locbialsecret  n 
>latig,  nicbt  sehr  nbelriechend.    Ein  Tumor  liess  sich  nicht  fühlen. 

7.  Januar:       • 

aorg.:  Temp.  38,05.  P.  82.  R,  19,  Urin    350  Cbctm.  1021,5  p.  sp.  bei  12° 
ib.:  ,      37,95    ,  69    ,    16      ,     1165      ,       1009         ,      ,     14,2 

8.  Januar: 

«org.:  Temp.  38,15.  P.  72.  R.  22. 

Ab.:  ,       39,4      ,  92    ,  20.  Urin  730  Cbctm.  1017,5  p.  sp.  bei  14,2 

Heizens  Terspürte  P.  einen  etwa  i  Stunde  anhaltenden  hefti| 
Schmerz  in  der  linken  Inguinalgegend.  Der  Ausflnss  ziemlich  reichl 
rieder  blutig,  etwas  übelriechend. 

9.  Januar:  |  3  i"; 
iorg.:  T.  38,2.  P.  74.  R.  20.  Urin  505Cm.  1021  p.  sp.  bei  13»  R.  "^  &g 
Ib.:        ,  39,2    ,  94    ,    28      ,     340  ,      1018      ,       ,  13,G  „    /     -  ■ 

Unterleib  beim  Husten  massig  schmerzhaft,  Uterus  5  Ctm.  über  I 
ler  Sjmph. 


10.  Jani 


a  2l 


_-.„-.  T.38,25.  P.8I.R.20.  UrinlOOOCm.  1015p.8p.beil4,7'R.  , 

Ib.!        ,38,05    ,  72    ,  19      ,      150   ,     1019     ,      ,    13,9    ,  gm  ' 

11.  Januar:  \ 
iorg.!  T.37,9.  P.  80.  R.20.  Urin  ]380Cm.  1014  p.sp.  bei  14,9"  R. 
il>.!       ,  37,85  „  7G    ,  20      ,      480  ,     1020     „      ,   13,8    .     I     _ 

P.  war  den  Tag  über  ausser  Bett.    Kein  Blutabgang.       /    ^Si 

12.  Januar: 

üorg.:  Temp.  37,85.  P.  80.  B.  20.  Urin  1150  Cbctm.  1012  p.  sp.  bei  16,9 
ib.!  ,      39,7      ,  94    ,    24      ,       355      ,       1022       ,       ,    15,2 

Schon  Morgens  war  der  Uterus  links  oben  und  anch  über  dem  Lij 
'onparl  sinistr.  bei  Druck  ziemlich  stark  empfindlich.  Mittags  war  P. 
rindigem,  nnf reundlichem  Wetter  über  den  Hof  zum  Abtritt 

Morg.:  Temp.  39,25.  P.  100.  B,  20.  Urin  550  Cbctm.  1027  p.  sp.  bei  13,6 
kb.:  ,       40,6      ,    116    ,    20      ,     555      ,        1018       ,      ,     15,6 

lOÜ.Ab.:  ,       40,1      ,    110    ,    22. 

Seit  der  Nacht  Tom  11.  zum  12.  Jamiar  verspürte  Puerp.  lebhafte  ri 
lende  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  und  in  der  Kniekehle,  ebei 
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war  die  Gegend  über  dem  Lig.  Poop.  sin.  sehr  sehmenhaft.  Unltr- 
leib  Dicht  anfgetriebeo.  Beg.  bypogaBlr.  bei  Druck  ziemlich  itark 
empfindlich,  durch  P&lpation  uad  PercusBion  Hess  sich  &nsserlich  nicfats 
AbnoriueB  daselbst  nachweisen;  auch  der  linke  ObeTSchenkel  zeigte  k«iiis 
Abnormität,  war  auch  auf  Druck  nirgends  empfindlich.  Per  vaginam  fohlte 
man  links  neben  dem  Uterus  eiue  härtere,  sehr  empfindlichg 
Partie.  Am  Abend  war  der  Leib  ziemlich  stark  aufgerieben,  sowohl  b«i  Druck, 
als  auch  in  der  rnhigeu  Lage  sehr  emp%idlich.  In  der  besondera  schmerahaftsu 
rechten  Seitengegend  Hess  sich  eine  Dämpfung  Dachweisen;  aaeh  links  ist  an 
der  entsprechenden  Stelle  der  Percussionsscball  gedämpft  Appetit  schlecht, 
Zunge  massig  belegt  Ordin.:  Eisblase  auf  den  Unterleib,  Infus.  DigiL 
e  3?— ä'i-     Zur  Nacht  Morph,  muriat.  gr.  J;, 

14.  Januar: 

Morg.:  T.  39,4.  P.  102.  R.  19.  Urin  1115  Cbctm.  1012  p.  sp.  bei  15,1°  R. 

12iUhrMitL:  .  39,1     .     93    ,    24. 

Ab.  ,  39,7    ,     96    ,   24      .      825      ,        1008      .      ,    13,6  . 

10  Uhr  Ab.-.     ,  38,95  ,     84    ,  24. 

Die  Dämpfung  reichte  auf  beiden  Seiten  fast  bis  zur  Spin.  »nL 
sup.  und  änderte  bei  Lagenweehseln  der  P.  ihre  OrenzeiL 

15.  Januar: 

Morg.:  T.  38,3.    P.  80  R.  18.  Urin  975  Cbctm.  1010  p.  ap.  bei  15,6* E. 

1  Uhr  Milt.:  .  38,2      ,   76  .    16.  , 

Ab.:  ,  38,45    ,   80  ,   20      „     220      ,       1018       ,      ,     14,8  , 

Nur  noch  bei  Bewegung  und  beim  Husten  ziemlich  starke  Schmerzen  im 
Unterleib. 

16.  Januar: 

Morg.:  Temp.  38,05.  P.  76.  R.  16.  Urin  455  Cbctm.  1027  p.  sp.  bei  14,7'R. 

Ab.:  ,       38,8      ,    94    ,    20      ,330      .        1022        ,      .     14,3  , 

Ziemlich  starker  Husten  mit  reichlichem,  scbleimig-eitrigera  Auswurf. 

17.  Januar: 

Morg.!  Temp.  38,8.  P.  86.  R.  17.  Urin  1090  Cbctm  1014  p.  ap.  bei  14,2'H. 
Ab.:  ,        39,3    ,    94    ,    24. 

Seit  dem  Morgen  reissende  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel.  Morph. 
hydrochlor.  gr.  J. 

18.  Januar: 

Morg.i  Temp.  39,4.  P.  100.  R.  19.  Urin  970  Cbctm.  1014  p.  sp.  bei  15,8*  E. 
Ab.i  ,       40,45    ,    104    .    18      ,      920      ,       1010        ,       ,     1G,1  , 

Lebhafte  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  üuterieib  über  dem  Lif. 
Poup.  ein.  bei  Druck  sehr  enspfindiicb.  AusSuss  blutig.  Subcutane  IqjectionTOii 
Morph,  muriat.  gr.  ^,  worauf  die  Schmerzeu  aafangs  ganz  aufhörten,  dann  aber 
weniger  intensiv  wieder  auftraten. 

19.  Januar: 

Morg.!  Temp.  38,9.  P.  88.  R  16.  Urin  360  Cbcbn.  1016,5  p.  so.  bei  KfiOR. 
Ab.:  ,        39,4    ,    90     ,    19. 

Geringer  Husten.  Unterleib  in  der  Gegend  über  dem  Lig.  Poup,  sim'ätr. 
sowohl,  als  auch  im  rechten  Hypogastrium  und  in  der  rechten  Hitlelbaachgegend 
sehr  empfindlich.  Dämpfung  rechts  unTerändert,  links  ist  der  Schall  tvmpaiii- 
tisch.  Ueber  dem  linken  Lig.  Poup.  fühlte  man  heute  einen  Tumor, 
welcher  sich  Yon  der  Mitte  des  genannten  Bandes  nach  rechts  bis 
zur  Mittellinie  erstreckte.  Bei  der  Exploration  per  vaginam  fand 
sich  links  neben  dem  Uterus  eine  grosse,  unebene,  harte,  bei  Bi- 
ulst,  die  nach  vorn  bis  zum  Foram. 
Dia  zur  Lin.  innominat  reichte  und  neben  dai 
icbiebeu  Hess.  Ordinat.:  1  Cljsma  t&glich.  EtDrei- 
Lauwarme  Injectiones  in  die  Scheide, 
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30.  Jannar: 

Uoig.:  Temp.  38^.  P.  80.  R.  18.  Urin  465  Cbetan.  1024  p.  sp.  b«i  14,4°  R. 
ib.:  ,      38,9      ,    75     ,    17      ,400      ,        1030       ,      ,    15,9   , 

Ziemlich  reichlicher  Blutabgang.  Horgeug  gingen  mit  der  abfliesssn- 
d«D  ScfaeideoinjectioD  einige  Blntcoagula  ab. 

31.  Jaiinar: 

Morg.:  Temp.  38,3.    P.  81.  R.  19.  Urin  680  Obctm.  1021  p.  sp.  bei  15,2"  R. 
Ab.!  ,       40,15     ,   96     ,    20      ,      585      „        1019,5     „      ,     16,1   , 

Du  Essndst  in  der  Bauchhöhle  bat  bedeutend  abgenommen. 

SS.  Jannar: 
lCorg.i  Temp.  38,1.   P.  76.  R.  20.  Urin  370  Cbehn.   1022  p.  sp.  bei  14,8"  R. 
Ab.:  ,       38,35  ,    75    ,    22      ,     265      ,         1025        „       ,    18,8  „ 

23.  Jannar: 

Morg.i  Temp.  38,4.    P.  81.  R.  17.  Urin  430  Cbctm.   1032  p.  sp.  bei  14,6*  R. 
Ab.:  ,       39,8     ,    88     ,    19      ,     430       „        1019        ,      ,     15,4  , 

Der  SDbperitonäale  Tumor  reichte  nach  vom  bis  zum  oberen  Rande  des  For. 
obtnr.,  noch  hinten  bis  an  das  0»  sacr.,  nach  links  und  unten  fast  bis  an  die 
Spin.  iich.  herab;  war  bei  Berührang  nur  wenig  empfiDdlicb. 

24.  Jannar: 

lorg.:  Temp.  38,55.  ¥.  86.  B.  15.  Urin  510  Cbctm.  1022  p.  sp.  bei  14,2°  R. 
Ab.!         ,       40,05    „  100    ,    18      ,235      „       1022       ,      ,     14,9  , 
Ordinat:  Eal.  jodat.  3j,  Äqu.  dest  5'Üi  3atändL  1  Esslöffel. 

25.  Jannar: 

HDig.i  Tein^  38,4.  P.  88.  B.  16.  Unn  980  Cbctm.    1013  p.  sp.  bei  16,3"  R. 
Ab.!  ,       39,6     ,   94    ,    15      „      660      ,         1014       „      ,    17,2  , 

Der  Tumor  erstreckte  sich  bis  auf  das  linke  Darmbein  und  Tagte,  1  Clm. 
TM  der  Spin.  ant.  sap.  entfernt,  unter  dem  Lig.  Poup.  hindurch  bis  an( 
den  Oberachenkel  herab.    Diese  Stelle  der  Haut  ist  empfindlich  und  ge- 

26.  Januar: 

XoTf.;  Temp.  38,05.  P.  82.  : 
Ab.:  ,      89,35    ,    96 

27.  Januar: 

Horg.:  Temp.  38,15.  F.  84.  R.  14.  Urin  340  Cbctm.  1016  p.  sp.  bei  14,6°  R. 
Ab.!  tf       88,2      ,   78    „    16      „     680       ,       1012       „      ,     16,4  , 

28.  Januar: 

Äorg.:  Temp.  37,5.    P.  70.  R,  16.  Urin  515  Cbctm.  1020  p.  Bp.  hei  14,2°  R, 

Ab.1  ,       37,45    ,    63    ,    16      ,     575       ,        1017        ,      ,     15,6  , 

Innerlich  wurde  Sei.  i^lii  jodsti  C3ij}  Jij  3  Hai  tiglicb  gegeben. 

29.  Januar: 

Norg.i  Temp.  37,45.  P.  64.  R.  15.  Urin  1080  Cbctm.  1014  p.  ap.  bei  16,2°  B. 
Ab.i  „      37,8      ,  60    „   18      ,       455       „        1014       ,      ,    16,8  , 

Der  Tumor  hatte  unter  und  über  dem  Lig.  Poup.  stark  abgenommen,  war 
uneben  und  nur  in  seiner  Äusseren  Seite  bei  Druck  massig  empfindlich.  Per 
Taginam  fühlte  sich  derselbe  bedeutend  h&rter  an,  als  bisher.  Ausfiuss  aus  der 
Scheide  gering,  nicht  blutig. 

30.  Januar: 

Morg.!  Temp.  37,5.    P.  69.  R.  16.  Urin  1025  Cbctm.  1015  p.  sp.  bei  14,6"  R. 
Ab.i  ,       37,75  ,    72    ,    16      ,     1050      ,       1015       ,      „     14,4  , 

31.  Jannar: 

Korg.!  Temp.  37,6-  P.  64;  R.  16.  Urin  1415  Cbctm.  1015  p.  sp.  bei  14,1'  R. 

Ab.!         ,        37,8    ,    66    ,    13      ,      1010      ,        1015       ,      .  14,1   , 

1.  Febrnar: 

l[org.i  Temp.  37,35.  P.  72.  B.  15.  Urin  1260  Cbctm.  1009  p.  «p.  bei  14,6°  R. 

Ab.!  ,       38,25    .    80    ,    20      ,       675      ,       1013      „      ,  15,6  , 
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2.  Februar: 
Morg.:  Temp.  37,9.   P.  7. 
Ab.!  ,       37,35  „    8 

3.  FebTuar: 
HoTg.!  Temp.  37,65.  P.  E 
Ab.;  ,       37,95    ,    8 

MoTg!:  Temp.  38,45.  P.  88.  R.  16.  Urin  560  Cbctm.  1025,5  p.  sp.  bei  14,8!»  ft. 

Ab.:          ,       38,35    „    84    ,   18  ,  530      ,       1016         ,       „  15,9  , 

Der  Tumor,  welcher  bisher  stetig  sbgenoiiinieD  hatte,  ist  heute  wieder  etra 
grÖSMT,  nicht  scbmenhaft,  nneben. 

5.  Februar: 

Uorg.:  Temp.  37,7.    P.  72.  R.  16.  Drin  1030  Cbctm.  1011  p.  sp.  bei  15,8«  E. 

Ab.!          ,       37,95    ,  76    ,    16  „  475      „       1017      „        „  19,3  , 

Morg.i  Temp.  37,65.  P.  72.  R.  16.  Urin  1015  Cbctm.  1019  p.  sp.  bei  15,9»  R. 
Ab.:  ,       37,7      ,    72    ,   18      ,       300      ,       1019       ,       „    14,4  , 

7.  Februar; 

Mo  fg.:  Temp.  37,55.  P.  70.  E.  13. 

in  34  Stunden. 
Äb.i  ,       38,1      „    80    ,    18     „      1705      ,       1014       ,       ,    15,4  , 

8.  Februar: 

Uorg.:  Temp.  37,8.    P.  88.  E.  16.  Drin  725  Cbctm.  1020  p.  sp.  bei  14,2°  B. 
Ab.:  ,       38,15    „    82    ,   20      ,     460      ,        1020       ,      „"     15,5  , 

Reichlicher  Blutabgang. 

9.  Februar: 

Horg,:  Temp.  37,9.  P.  78.  R.  16.  Urin  1160  Cbctm.  1011  p.  sp.  bei   15,8«  Ä, 
Äb.i  „       38,0    „    76    „    16      „       365      ,        1020       „       „     14,2  , 

Der  Tumor  bat  beträchtlich  an  Grösse  abgenommen,  reicht  nicht  mehr  ^ 
zur  linkea  Darmbeinschaufel  und  nicht  bis  zum  äussern  Muttermund  hemnl«r: 
nach  Tom  kaum  bis  zur  Mitte  des  Foram.  obturaL,  nach  hinten  etwas  über  die 
Mitte  des  Os  sacrum.    Er  ist  kleinapfelgross,  steinhart,  nicht  schmenhafL 

10.  Februar: 

Morg.;  Temp.  37,9.  P.  84.  ß.  18.   Drin  1010  Cbctm.  1013  p.  ap.  bei  14,8°  B. 
Ab.!  ,       38,0    ,    84    ,    18       ,       225      ,       1014,5     ,      ,     15,2  , 

11.  Februar: 

Horg.!  Temp.  37,9.  P.  80.  R.  18.  Drin  1505  Cbctm.   1014  p.  sp.  bti  15,3°  R. 
Ab.!  ,       38,05  ,  76    ,    18. 

12.  Februar: 

Horg.:  Temp.  37,9.    P.  78.  ß.  18.  Drin  1530  Cbctm.  1012  p.  sp.  bei  15,9°  R. 
Ab.:  „       37,95    „    82    „    20      „      265      ,       1021       ,      „     15,2  , 

Patientin  war  9  Stunden  ausser  Bett;  kein  Blntabgang  mehr. 

13.  Februar: 

Horg.:  Temp.  37,9.  P.  84.  R.  18.  Drin  1150  Cbctm.  1015,5  p.  ep.  bei  14,9°  R. 

Ab.:  ,       38,05  „  82    „   20      ,       415      ,       1024       ,        .     14     . 

F.  war  den  Tag  über  ausser  BetL     Geringer  Blutabgang. 

14.  Februar: 

Morg.!  Temp.  37,9.  P.  78.  R.  18.  Drin  1156  Cbctm.  1010  p.  sp.  bei  14,9°  E. 
Ab.:  ,       38,1    „    84    ,    20      „       385      „        1019       ,       ,     17,3  . 

15.  Februar: 

Morg.!  Temp.  38,25.  P.  90.  R  18,  Drin  1750  Cbctm.  1014  p.  sp.  bei  15,3°  B- 
Ab.!  „       37,95    ,    76    ,    20      „       550     „       1014       ,       »     13,6  , 

Fand.  uter.  !m  Beckeneingange  fällbar;  ein  kleiner  Tumor  in  der  Gegend 
des  linken  Lig.  Poup.  Ton  aussen  durchzufShleu.  Dter.  etwas  nach  recbti 
distocirt.  Hinter  und  neben  ihm  einige  knollenförmige  Hervorn- 
gungen.    Linkerseits  nach  vorn  und  oben  ist  nichts  mehr  vom  Tn- 
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mor  EU  fahlen,    üter.  gtari  hypar5miBch,  Tordere  Lippe  etwas  didcer  «Is  die 
hintere,  beide  ohne  Erosionen.     Scheide  ziemlich  stark  geröthet 
16.  Febrifar: 

Temp.  37,9.  P.  74.  B.  20.  Urin  ]550Cbclm.  1007  p.  ap.  bei  13,6«  B. 


Ab. 


38,15  , 
17.  Februar: 

g.:  Temp.  38,1.  P 


72 


18 


1895 


1019 


U.7  . 


Sein  Blntabgang. 

18.  Febrnär: 
Morg.:  Temp.  88,3.  P.  90.  I 
Ab.;  ,       38,3    ,    80    , 

19.  Febrnar: 

Morg,!  Temp.  37,9.  P.  76.  B.  18.  Urin  1940  Cbctm.  1014,5  p.  sp.  bei  13,8°  R. 
Tumor  nnTer&ndert.  Ütema  gut  zurnckgeblldet,'  weder  Tertirt  noch  flectirt  Mutler 
und  Kind,  welches  Erstere  fortiriLhrend  seibat  gen&hrt  hatte,  werden  entl^sen. 
Das  Körpergewicht  der  Mntter  war  105S[  Zollpfand,  des  Kindes  7  Pfand  23  Loth 
ZollgewichL 

Ne.  19.  Schwere  Zangenenibindung  bei  Nabelsctmnrvorfatl;  Geschwüre  des  Mutter- 
halses fähren  zu  einem  rechtsseitigen,  fausfgrossen,  pars 
tritischen  Eisndat  mit  starkem,  subcontinnirlichem  Fie 
Pnerpera  stirbt  am  G.Tage  ziemlich  rasch  unter  denErscheic 
gen  des  Lungenödems.  Die  Section  ergiebt  fettige  Degi 
ration  des  Herzens. 

Caroline  Blücher,  eine  35jUirige  Füaftgeblrende,  welche  au  Kyphosko- 
liose litt,  mnsste  am  11.  Juni  18l)8  wegen  Nabelschnur  Vorfall,  da  die  Pulsationen 
der  Torliegeoden  Schlinge  plötzlich  Terschwanden,  ehe  noch  der  Huttennund  ganz 
vollständig  erweitert  war,  mit  der  Zange  eutbuiden  werden.  Bie  Eitraction  war 
recht  schwierig,  das  Kind  tief  asphyktisch;  aus  den  Bronchien  desselben  wurden 
ciemtieh  ansehnliche  Mengen  tou  Meconium  anagesogen;  dann  die  Elektricit&t 
mx  Wiederbelebnug  angewandt ,  jedoch  yergeblich.  Während  nun  bei  der  Ge- 
bart selbst  die  Temperatur  der  B.  m'cht  über  37,8°  C.  gekommen  war,  stieg  sie 
ron  der  Entbindung  an  conünuirjich  wie  folgt: 

1.  Tag:  Abends  5i  Uhr:  37,8.  Morgens  7^  Uhr:  38,0.  2.  Tag:  Abends 
J9,4,  Morgens  39,3.  3.  Tag:  Uittags  40,1.  Abends  40,5;  folg.  Morgens  40,15. 
U  Tag:  Uittags  40,5.  Abends  5  Uhr:  40,7-,  9  Uhr:  40,0;  10^  Uhr:  39,85. 
tforgens  7  Uhr:  38,55.  5.  Tag:  Mittags  2  Uhr:  38,6.  Abends  39,5  .  .  39,9 
■9  Uhr).  .  .  39,e  (lOi  Uhr).  Morgens  7  Uhr:  40,45;  11  Uhr:  39,6.  6.  Tag: 
12  Ühr  Mittags:  39,7;  3  Uhr:  39,8;  5  Uhr:  40°  C. 

Puerpera  hatte  angeblich  achon  |am  ersten  Abend  etwas  Frost,  dann  viel 
Sopfscbmerzen;  ein  chronischer  Bronchokatarrh,  der  schon  längere  Zeit  bestan- 
den, hatte  erheblich  zugenommen.  Der  Husten  war  sehr  schmerzhaft,  der  Aus- 
wurf reichlich  dünnflüssig,  schaumig;  entschiedene  Dyspnoe  war  Torhanden.  Das 
ibdomen  war  stark  aufgetrieben,  eine  massige,  offenbar  dönnäössige  Eisudation 
[iftchtnweisan  am  3.  Tage  Abends;  schmerzhafte  Nachnehcn  liessen  bei  Anwan- 
jang  der  Eisblase  nach.  —  Am  4.  Tage  wurden  die  Leibschmerzen  geringer, 
jie  Brnsle  waren  strotzend  gefüllt,  das  subjective  Befinden  besser  —  als  mit 
Moem  Mal  unter  Zunahme  des  Hustens,  der  Dyspnoe  am  5.  T^e  grosse  Unruhe, 
dann  ein  etwas  somuolenter  Zustand  mit  Flockenlesen  eintrat  und  Fat.  unter 
den  Erscheinungen  des  Lungenödems  134  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  Bei 
der  Section,  die  Ben  Prof.  Ackermann  machte  (am  Tage  nach  dem  Tode], 
Fanden  wir:  starke  Todtenstarre,  beträchtlichen  Meteorismus;  Conjunctivae  schwach 
ikterisch. 


dbv  Google 


206  Puerperale  Bntiniiduogeit  d«  Oenitalien. 

Im  linken  Pleurasack  eine  halbe  Ume  Semm.  Beide  Lmif^  atufedafan 
mit   der  Rippeopleara    TerwachBen;    rechter  Pleurasack  leer.      Im  HertbeaU 

^  Unzen  klaren,  blsssrotjen  Serums.  Im  rechten  Herzen  mtsgige  Uengea  theit 
flössigen,  tbeils  geronnenen  Blutes,  nebst  einielnen  spärlichen  Speck  hau  tcoagulii 
Henfleisch  ecblaff,  anämisch  und  namentlich  an  der  lordem  Wand  des  link« 
Ventrikels,  auch  am  Septum  Ton  gelblich  grauer  Farbe,  augenscheinlich  verfette 
(was  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde).  Das  Eodocardiui 
des  rechten  Herzens  stark  imbibirt  Rechter  Vorhof  und  Ventrikel  etwas  weil 
der  linke  Ventrikel  ein  «enig  weich.  Das  Endocardium  an  den  Ursprungastelle: 
der  Mitralis  in  ziemlicher  Ausdehnung  getrübt;  an  der  untern  fläche  des  Aorten 
lipfeU  der  Uitralklappe  ein  qner  verlaufender  schmaler  Pettatreifen.  —  Link 
Lunge  klein,  der  obere  Lappen  stark  emphysematöa ;  im  Ganzen  die  Lunge  tu 
bedeutend  Ödematös  and  hinten  unten  etwas  hjperämisch  und  ansserdem  einzeln 
grössere  (bis  thalergrosse)  Atelektasen.     Aehnlich  die  rechte  Lunge. 

Die  Bronchien  in  beiden  Lnngen  mit  einer  donkelgerötheten  SeUeimhn) 
versehen,  die  mit  zähem,  trübem  Secret  bedeckt  ist  —  Dickdarm,  besoniki 
das  Col.  descendens  stark  aufgetrieben.  Uilz  13  lang,  9  breit,  5  Ctai.  dick 
Das  retroperitonäale  Bindegewebe  bis  zu  den  Süeren  hinauf  stArk  «de 
malös.  Linke  Niere  stark  beweglich,  schlaff,  ödematös,  RindensubtitaBz  grai 
opak,  mit  grösseren  und  kleineren  Extravasatflecken.  Grenze  zwischen  Corticall 
und  Mednllaris  stark  byperämisch.     Rechte  Niere  im  Wesentlichen  ebenso. 

Die  Leber  (23  breit,  22  tief,  9  Ctm.  dick)  schlaff,  mürbe,  anämisch  öde 
matös.     Centra  der  Acini  stark  mit  Blnt  gefüllt. 

Im  Hagen  zahlreiche  kleinere  und  grössere  äeachwürsnarben. 

Wirbelsäule;  in  ihrem  Brustlheil  stark  nach  rechts  hinüber  ausgebogen 
die  Aorta  zeigt  dieselbe  abnorme  Biegung.  In  der  Aorta  descendens  ziemlic 
umfängliche  Fettzeichnungen. 

Die  Scheide  15  Ctm.  breit,  blass,  glatt;  an  ihrer  hintern  Fläche 
oberfiächliche  längs  verlaufende,  5  Centlmeter  lange,  scharf  na 
grenzte  Schlaimhauterosionen  (Zange). 

Die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  ist  beinahe  in  ihrer  ganzen  Läng 
ulcerirt  und  zwischen  diesen  Geschwüren  sind  fetzige,  h&raorrbi 
giscbe  Scbleimhautreste.  Der  Uletns  ist  20  Ctm.  lai%,  13  Ctm.  brei 
Wanddicke  3;  Ctm.  Placentarstelle  an  der  hintern  Wand  und  etwas  nach  recht 
Die  Serosa  des  Uterus  zeigt  bie  und  da  einige  kurze  Pseudomembranen.  Di 
rechte  Ovariura  ist  mit  der  Tube  verklebt,  an  seiner  hintern  Fläche  mit  spii 
liebem  Fibrinbescblag  überzogen.  Im  rechten  breiten  Mutterbande  ii 
das  Bindegewebe  stark  hyperämisch  zu  einem  beinahe' faustgroi 
sen  Tumor  umgewandelt,  dessen  Schnittflache  von  gelblich  tingir 
ten  Zügen  von  Bindegewebe  und  erweiterten  Lymphgefässen  durch 
zogen  ist  nnd  die  weitgeöffneteu  Lumina  des  Plexus  pampinifoi 
mis  erkennen  läset.  Die  Kapsel  beider  Ovarien  etwas  verdickt,  ib 
Farencbym  ödematös. 

Die  Dünndarmwand  etwas  geschwollen;  die  Peyer'schen  Plaques  und  di 
solitären  Follikel  daselbst  und  noch  mehr  im  Dickdarm  ziemlidi  stark  gi 
schwollen. 

In  diesem  hdcbst  intereBBaDten  Falle  sind  die  Herz-,  Nieren 
nnd  Bronchialaffectioii  offenbar  von  altem  Datum  und  wahrsehein 
lieh  Folgen  der  Kyphoakoliose  gewesen  xmd  das  dnrch  die  par&me 
tritische  Exandation  bewirkte  sehr  betrficfatliche  Fieber  hat  dnrel 
beschlennigte  Herzparalyse  den  Tod  herbeigeführt. 

Weitere  Erankengeschichten  mitzntheiien  ist  nnnöthig,  nn 
verweise  ich  noch  anf  No.  16.,  20.,  32-,  39.,  40.,  46.,  58.  u.  70 
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der  aagehftn^en  Tabelle  über  die  Geoitalbefnnde,  da  die 
dort  erwähnten  F&lle  seit  April  1864  in  der  Rostocker  EntMn- 
dongBanatalt  bediachtet  wurden. 


2.  Diphtheritische  Scheiden-  und  GebärmuttereDtzüodung, 
mit  Lymphgefasstiirombose  und  diffuser  Phlegmone  — 
die  frühere  Metrolymphan gitis.  Colpitis,  Eudometritis 
diphtheritica,  Pararaetritis  cum  Thrombosi  vasorum  lyra- 
-    phaticorum.     Phlegmone  abdominalis  diffusa. 


Hfekal,  Aaail«!  dar  Charild.  BerUn.  V. 
Jltogug.     B.  390.     KU. 

Pf.i(.r-Ktrch»nitetiieriHi.iil..p/.ii. 
(ir'i  Ztltiehitfl,  V.  BMd.  S.  3.  Haft.  18S9. 
UoulHclEria  im.  p.  387. 

Mhrifl.  H«ft  vll.  1861. 
Flpplngikcaeld,  UamtMchrm.  XT.  HS. 
F.Dabali,G>n»ad«iHApluiiil8i3.  No.lU. 

f.  MS  nnd  Ht. 
BitiB,  Ohlarl,  Sptik,  Klinik  18^1.  p.  919. 
Tiitiat,  DDbl.Jaiini.  HU  Ig&O.  Schmldt-i 

Jahrb.  LXVII.  70. 
I.  Le^dan,   Cliultt-AiiatlaB   1»«S.    Bd.   I. 

Bad  i.  (aepviubdiDik.) 
BTiilan,  AiEhiT  dar  plijttal.  HcUkanda  ly. 


und  Ig.    (Sapurnuh- 


HADilaichrin    ffir    Gebu 
>.  aOB~31I. 


.  Klinik  II.  p.  tu—' 


T  QjnUalafla.    TüUifan 
rt  für  QabntUk.  XXIII. 


imiilt'i  Jahib.  CIL.  n 


Anatomische  Befände:  Fast  immer  gebt  die  diffdse 
Phlegmone  von  dipbtberitJBcben  Scheiden-  resp.  Uterasgeechwaren 
ans.  Diese  sitzen  am  hänfigsten  nahe  der  hintern  Commissnr 
oder  rings  am  den  Scheideneingang,  dann  namenÜicb  an  der  vor- 
dem Wand  and  im  ScheidengewOlbe ,  im  Matterhais  nod  an  der 
Placentarstelle.  Ihre  Ränder  sind  geröthet,  unregehnässig,  oft 
zackig,  der  Grand  gelbgraa,  käs^,  missMbig,  fetzig,  die  Secretion 
derselben  ist  äbehiecliend,  alkalisch  reagirend,  eitrig  and  entbält 
ausser  einem  feinkörnigen  Detritus  zahlreiche  Vibrionen.  C.  Hu  et  er 
fand  in  einer  diphtheriÜBchen  Fingenvunde  zwischen  Epithel  and 
Eiterzellen  zahUose  ronde  and  ovale,  dunkel  contonrirte  EOrper, 
die  er  fOr  Schw&rmgporen  hielt  and  dann  auch  in  den  scheinbar 
noch  geaundea  TheÜen  des  Fingers  und  bei  einem  andern  an 
Diphtberitis  erkrankten  Individuum  sogar  im  Blut  entdeckte.    Nach 
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Bnhl's  ueoereD  Untersachimgen  soll  bei  der  Diphtherie  eoBBtant 
ein  Pilz  vorkommen,  welcher  die  EpitbeUchidit  der  Schleimbaat 
dnrchwnßbere  und  einen  grossen  ÄntJieil  an  der  GrOsae,  der  mehr 
grauen  Farbe,  dem  scharfen  Contoor,  dem  matten  Glänze  nnd 
der  membranähDlichen  Bildong  der  Plaques  habe.  Die  Elemente 
des  PilzeB  sollen  so  klein  sein,  daas  man  sie  mit  den  KOmem 
eines  in  Zerfall  begriffenen  Gewebes  verwechseln  kftnne.  Bahl 
lässt  es  noch  dahingestellt,  ob  dieser  Pilz  ein  eigenthfimlicher  and 
fBr  die  Diphtherie  wesentlicher,  oder  der  im  Hnndschleim  gewöhn- 
lich vorkommende  Leptothrix  seL  Seit  dieser  Pablication  habe 
ich  nur  ein  Mal  Gelegenheit  gehabt,  diphtheritische  Membranen  za 
nntersacben  Ich  schabte  dieselben  am  5.  Jannar  18f)9  mit  dem 
Messer  von  dem  rechten  Arcus  glosso-palatinns  einer  Patientin  ab 
nnd  fand  in  denselben  enorme  Massen  von  langen  and 
grossen  Pilzen  nebst  Sporen,  welche  auf  und  zwischen 
den  Epithelien  sitzend,  einen  dichten  Rasen  bildeten. 
Die  Pilz^en  waren  zam  Tbeil  von  sehr  bedeutender  L&nge, 
0,01—0,02  Mm.  lang  nnd  0,001  Mm.  breit,  mit  Äbtitetlnngen  nnd 
kolbigen  Anschwellungen  (Basidien)  in  ihrem  Verlauf  und  Abschnfl- 
rongen  (Gonidien)  an  ihrer  Spitze  nnd  seitlich  an  den  Basidiea. 
Die  isolirten,  ovalen  oder  rundlichen,  sporenäfanlichen  EOrper  zeig- 
ten hie  und  da  etwas  körnigen  Inhalt  Tags  darauf  warde  in 
Gegenwart  mehrerer  Studirender  von  derselben  Stelle  wieder  eis 
Fetzen  abgeschabt,  von  jenen  sofort  mikroskopisch  untersacht 
und  vrieder  in  ihm  dieselben  Pilze  in  dichten  Massen  gefanden. 
Diese  sind  aber  viel  grösser,  länger  und  breiter  vrie  Leptothrixarteo, 
sind  aacb  mit  Aesten  versehen,  es  passt  also  die  obige  Beschreibnng 
von  Buhl  nicht  auf  dieselben.  Dagegen  gleichen  sie  den  von 
Grenser,  Ed.  Martin,  L.  Mayer  ond  mir  beschriebenen,  in  dei 
Scheide  gar  nicht  selten  vorkommenden  Pilzen  an  Länge,  Breite, 
Sporen  ete.  so,  dass  ich  —  ohne  den  Mykoiogen  von  Fach  vor- 
greifen za  wollen  —  sie  für  ein  und  dieselben  Gebilde  halteD 
möchte.  Durch  diese  Annahme  werde  ich  aber  zu  dem  weiteren 
SeMass  gedrängt,  dass  jene  Pilz%  nur  nebensächliche  Bedeatong 
haben,  erst  auf  erkrankten  Geweben  wurzeln,  hier  allenfalls  die  Er- 
krankung steigern  können,  dass  sie  aber  nicht  direct  oder  indired 
Ursachen  der  letzteren  sind.  Aber  eine  Schwalbe  macht  notst 
keinen  Sommer  und  nnr  die  ausgedehntesten,  8di^;ffiltig8ten  Un- 
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tersachnngen  können  uns  belehren,  ob  die  beschriebenen  Gebilde 
in  diphtheritiBchen  Membranen  nnr  za^lig  vorhanden,  oder  wirk- 
lich die  Krankheitsursachen  sind.  Die  Umgebung  der  diphthe- 
ritsch«!  Geschwöre  in  Scheide  and  Vala  sind  Odematös  ge- 
schwellt, die  Geschwüre  dehnen  sich  weiter  aas  nach  dem  Damm, 
ja  selbst  den  Oberschenkeln,  ebenso  wie  in  die  Seheide  hinein. 
Bisweilen  kann  man  kleinere  gangränfiae  Stellen  and  kleiae  Blat- 
ei^üsse  an  den  Rändern  derselben  erkennen.  Es  gab  sogar  Epi- 
demieen,  in  denen  die  GangrSn  der  Vulva  bei  diphÜieritiBcheo 
Geschwüren  fast  regelmässig  vorkam.  So  schildert  Dubois  deren 
eine,  in  welcher  oft  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Entbindung 
auf  der  Innenfläche  der  einen  oder  andern  grossen  Schamtippe 
eine  Ekcbymose,  dann  nach  wenigen  Stauden  eine  gangränöse 
ZerstSmng  erschien  mit  grossen  eiternden  Flächen,  welche  die 
Vulva,  das  Periuaeum,  selbst  die  Nates  ergriff.  —  Im  Uterus  ist 
die  Innenfläche  mit  einer  gelbgraaen  eitrigen  Flüssigkeit  Aber- 
zogen, stark  hyperämisch,  und  an  der  Placentarstelle  und  im 
Collum  finden  sich  einzelne  kleinere  oder  gröBsere,  den  Scheiden- 
geschwüren  ganz  analoge,  rande  oder  streifige,  mehr  weniger  tiefe 
Dlcerationen  mit  fest  anhaftendem  Exsudat.  Dieselben  umgeben 
manchmal  den  inneren  Mattermund  ringsum,  znweilen  ziehen  sie 
in  schmalen  Zügen  von  der  Placentarstelle  herab  zum  Mutterhals, 
entsprechend  der  Senkung  des  von  der  ursprünglich  afScirten 
Partie  gelieferten  corrosiven  Secrets  (Erichsen).  Von  der  Pla- 
centarstelle hängen  Fetzen  nekrotischen  Gewebes  herab.  Die  Mus- 
cnlaris  des  Üterns  ist  partiell  erweicht.  In  den  höchsten  Graden 
lassen  sich  nicht  blos  an  einzelnen  Stellen  Eiterheerde  in  dersel- 
ben ericennen,  sondern  sie  ist  vollständig  verjaucht,  die  Throm- 
ben sind  zersttkt,  die  Venenenden  klaffend,  die  Nekrose  reicht  bis 
m  das  Peritonaeum,  welches  an  dieser  Stelle  anch  einen  diphthe- 
ritischen  Schorf  zeigt  und  schliesslich  auch  wohl  perforirt  wird 
(Klob,  Seharlau).  Solche  Zustände  hochgradigster  diphtheri- 
liseher  Endometritis  sind  schon  von  Boer  beschrieben  nud  mit 
dem  Namen  Pntrescentia  uteri  belegt  worden.  Auch  die  Blase 
participirt  an  diesem  Processe,  indem  hie  and  da  diphtheritische 
Schorfe  auf  der  Schleimhaut  derselben  sich  finden  nnd  ihre  Mas- 
eularis  infiltrirt  aud  verdickt  erscheint.  Das  subperitouäale  Binde- 
gewebe ist  trübe  geschwellt,  gallertartig  und  von  ihm  geht  der 

Winckel,  Pilbol.  d,  WuhenbetU.   S.  Aul.  14 
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Proeess  tbeils  auf  die  Schaden  der  Gefisse,  tbab  aaf  das  Peri- 
UMiaetim  über.  Fast  constant  «ad  besonders  die  LymphgefSsse 
afficirt;  dieselb«!  erecfaeiaen  TaricSs,  oder  rosenknuizaitig  erwei- 
t^,  ihre  Waod  verdickt,  ihr  Inhalt  bröckelig  fest  oder  weicher, 
meist  gelblich  eiterShnlich  and  zwar  in  der  Begel  an  beiden  Sei- 
ten des  üt«nis,  (rft  genug  aber  nnr  an  einer  Seite  nnd  dann  dem 
stärksten  Geschwfire  der  Inneilflftche,  Ksp.  dem  Placentaransatze 
entsprechend.  Im  Umkreis  der  grosseren  Geisse  finden  sich  mit- 
unter sogar  diflfose  Blntanstritte  (Bnhl  L  c  p.  239).  Die  retro- 
peritonfialen  Lymphdräsen  sind  dabei  geschwellt,  blass,  ödematfis 
and  enthiüten  in  seltenen  Ffillen  Eiter.  —  Ein  sehr  hänfiger  Be* 
fand  sind  femer  Schwelinngen  der  Ovarien,  acntes  Oedem 
derselben,  welchem  mitanter  eine  derartige  acnte  Erwei- 
chung folgt,  dasB  sie  bei  leichter  Berührnng  zerreissen  und  in 
eine  schmutzig  schleioüge  Masse  zergehen  (Tirchow).  Ebenso 
findet  sich  der  Proeess  in  den  breiten  Matterbändem  nnd  geht 
nach  oben  Ifings  der  Yasa  spermatica  znr  Niere  (Parane[diritiB 
phlegmonosa).  Weiterhin  kriecht  die  Erkrankang  sobperitonüal 
namentlich  anch  an  dem  Mesenterium  fort  und  kommt  so  zum 
Darm.  In  diesem  zeigen  die  dem  Uterus  äusserlich  anliegenden 
Theile  des  Colon,  besonders  Goecum  nnd  S  Romannm  auf  ihrer 
Scbleimbant  oft  diphtheritjsche  Schorfe.  Ebenso  participiren  Leber, 
Milz  nnd  Niere,  die  in  der  fiege)  s&mmtlidi  geschwellt,  hyperS- 
misch  TergrßsBert,  weich  and  brüchig  erscheinen.  Das  Bauchfell 
ist  häufig  di£fas  erkrankt,  mitunter  aber  aach  nur  partiell,  indem 
nnr  eine  PeWeoperitonitis  entsteht.  Durch  das  Zwerchfell  gelangt 
die  AffectiOD  zu  den  Pleuren  and  von  diesen  zum  Pericardiam. 
So  bildet  sich  croupöse  Peritonitis,  Pleuritis,  zuweilen  audi  Peri- 
carditis.  Die  Herzmusculatar  ist  bräcbig,  welk,  erweicht,  die 
PrimitivbÜQdel  sind  im  Zerfoll  begrifiiBu.  Von  den  Organen  der 
BrnsthiJhle  kriecht  die  Erkrankung  zur  Thyreoidea  und  zu  den 
Drüsen  der  Achselhöhle.  In  der  Schädelhohle  zeigt  sich  häu- 
fig UimOdem,  Zunahme  des  Serums  in  den  Ventrikeln;  Meningitis 
sehr  selten.  Die  Gelenke  der  Extremitfiten  sind  zuweilen  afS- 
cirt,  Pyartbrosis,  namentlich  im  Schulter-  oder  Kniegelenk;  aber 
aucli  die  kleineren  erkranken  manchmal,  besonders  an  den  Dau- 
men und  emzelnen  Phalangen.  Endlich  kommen  gleichseitig  anch 
Muskelabscesse    vor;    ich    fand  dieselben   an  den  Oberarmen 
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und  in'  den  Glntaeen  vod  sehr  bedenteoder  Aasdehming.  Bei 
Hoeter's  nod  Tommasi'a  Impfangea  mit  dipbtheritisehen  Mem- 
braaen  entstand  4a  nnmittelbarster  Nähe  der  Einpäanznngsstdlle 
eine  cbarakteristiscbe  Entzflndang  des  Maskelgewebes. 
Dasselbe  erscbien  dnrchans  geruchlos,  ohne  die  mindeste  Spur  von 
Pntrescenz,  war  vollgestopft  mit  kleinen  lebhaft  sich  bewegenden 
Organismen  nnd  in  der  Umgebung  der  entzündeten  Theile  fanden 
sich  Hämorrhagieen,  in  welchen  die  genannten  Organismen  gleieh- 
feUs  nachgewiesen  werden  konnten. 

Früher  und  namentlich  seit  Meekel  hielt  man  allgemein  die 
Lymphangitis  für  die  Hauptsache  bei  diesen  Processen,  und  noch 
vor  einigen  Jahren  hat  Bnhl  die  meisten  der  letzteren  wieder  fßr 
Lymphangitis  erklärt.  Dagegen  hat  Virchow  zuerst  betont,  dass 
die  Lymphgefössaffection  hauptsächlich  nur  eine  Lymphgefäss- 
thrombose  sei  nnd  dass  diese,  statt  die  Erkrankung  zu  verbreiten, 
der  Verbreitnng  der  Infection  vielmehr  entgegenwirken  könne,  in- 
dem sie  die  sehnlichen  StolTe,  die  in  den  phlegmonösen  Heerden 
eizeugt  würden,  von  der  allgemeinen  Säftemasse  abhalte.  Er  er- 
klfaie  jene  Affectionen  für  Fortsetzungen  der  Metritis  nnd  Para- 
metritis,  des  sogenannten  Erysipelas  malignnm  puerperale  inter- 
onm.  Derselben  Ansicht  ist  auch  Eriehsen,  welcher  die  Ana- 
l<^e  der  eben  genannten  Processe  in  der  Aehnlichkeit  ihrer  Er- 
scheinungen, in  der  gleicbmässtgen  Tendenz  rascher  contjnuirlicher 
Ansbreitung,  in  der  gleicbmalignen  I7atur  der  gelieferten  Producte 
nnd  in  der  Öfteren  Gleichzeitigkeit  ihres  Vorkommens,  nfimlich  der 
Phlegmone  der  Uternsadnesa  neben  ausgedehnten  Erysipelen  der 
Banchdecken  und  Oberschenkel  findet 

Gegen  die  Richtigkeit  der  Buhl'schen  Ansicht  spricht  zu- 
nächst die  von  ihm  selbst  hervorgehobene  Beobachtung,  dasa  in 
der  Regel  nur  die  dem  Infeetionsheerd  benachbarten  Lymphdrüsen 
(Retroperitonäal-  und  Inguinaldrüaen)  afficirt  erscheinen.  Auch 
würden  die  dichten  Masehenwerke  der  Markanbstanz  und  der  Folli- 
kel jener  Drüsen,  wie  sie  den  Lymphstrom  retardiren,  ebenso  den 
Transport  der  inficirenden  Substanz  verzögern  müssen.  Dies  steht 
aber  im  Widerspruch  mit  der  Schnelligkeit,  in  der  gewöhnlich  die 
Ällgemeininfection  erfolgt  (Eriehsen).  Daher  mnss  man  anneh- 
men, dass  die  Ausbreitung  entweder  durch  Continnität  im  Verlauf 
des    Bindegewebes    (vielleicht  durch    Transport   von    inficirenden 
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Stoffen  oder  Eiterkdrperchen  in  den  BindegewebBlücken,'  Reck- 
linghanaen,  Fischer  1.  c.  p.  59),  oder  durch  die  Fortfohmng 
ioficirender  Stoffe  von  den  Lymphgefässwarzeln  za  den  Lympb- 
drüHon  geschieht,  von  wo  sie  dnrch  die  Capillaren  recipirt  und 
dann  dnrch  die  Blatgel&sse  rasch  weiter  geschafft  werden.  —  Bohl 
hat  seine  ursprüngliche  Ansicht  später  etwas  modiflcirt  und  das 
trilbserflse  Infiltrat  des  Bindegewebes  für  ein  Aeqaivalent  der. 
gelben  eitergefullten  Lymphgefösse  eritlärt.  Er  sagt:  „die  Lymphan- 
gitis  sei  gleichzusetzen  mit  der  entzflndlichen  Infiltration  des 
Bindegewebes."  —  Die  klinische  BeobachtQßg  und  die  Untersuchnn- 
gen  der  diphtheritischen  Membranen  drängen  ebenso  wie  die  Ex- 
perimente zn  der  Annahme,  dass  wir  es  bei  der  DiphtheriÜs  mit 
der  Aafoahme  eines  specifiachen  Giftes  von  der  erkrankten  Schleiin- 
hant  nnd  von  dieser  in's  Blut  zn  thnn  haben,  dessen  Natur  uns 
freilich  noch  völlig  nnbekannt  ist.  Hneter  und  Tommasi  sind 
dnrch  Expenmente  zn  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  Diphtheritia 
beim  Menschen,  einerlei  ob  sie  anf  Wnnden  oder  auf  Schleim- 
hfinten  auftrete,  r^elmfissig  eine  Einwandemng  von  sehr  klei- 
nen, rnndlichen  in  energischer  Bewegung  befindlichen  Organismen 
in  das  Blut  bewirke,  welche  in  derselben  Form  in  den  Greweben 
diphtheritischer  Wunden  und  in  dem  diphtheritischen  Belag  der 
Schleimhäute  sich  vorladen.  Es  sei  wahrscheinlich  die  Erzen- 
gung  des  diphtheritischen  lofectJonsstotFes  an  diese  Organismeo 
gebenden.  Es  sei  ferner  wahrscheinlich,  dass  der  dipbtheritische 
Infectionsstoff  in  gewissen  Phasen  der  Fänlniss  eiweisfaaltiger 
Flfissigkeiten  entstehen  könne.  Jedoch  sei  er  nicht  identiecb 
mit  dem  lofectionsstoff  der  putriden  Flüssigkeiten,  welcher  die 
septikämischen  Erscheinungen  hervormfe.  —  Dass  also  durch  alle 
neueren  Untersuchungen  die  Affection  der  Lymphgefässe  nictt 
mehr  als  primäres  tmd  Hauptleiden  bei  der  Dipbtheritis  zu  tK- 
tracbten  ist,  sondern  deren  Verändemngen  offenbar  nur  Folgen  der 
Einwirkung  des  diphtheritischen  Giftes  darstellen,  brancbt  wohl 
kaum  noch  erwähnt  zu  werden. 

Symptome:  Der  Beginn  der  Erkrankung .  fällt  manchmal 
in  die  erste  Geburtszeit  (vergl.  Fall  21),  zuweilen  schon  in  die 
Schwangerschaft  (vergl.  Fall  20),  gewöhnlich  aber  in  die  ersten 
24  Stunden  des  Wochenbetts.  Es  zeigt  sich  nämlich  znnäcbst 
während  oder  bald  nach  der  Entbindung  eine  aQSsergewÖhnlicbe 
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Temperatarsteigerimg,  demnächst  werden  vorhandene  Schleimhaut-, 
and  Dammrisse  miasfarbig,  der  AnsflnsB  wird  in  der  Regel  übel- 
riechend nnd  dann  tritt  bei  rapider  Zonahme  der  Temperatur  ein 
intenBiver  Schüttelfrost  ein.  Ich  kann,  wie  dies  auch  von  an- 
deren. Autoren  beobachtet  worden  ist,  bestimmt  versichern,  dass 
die  beträchtliche  Temperatnrzonahme  nnd  die  localen  Enicheinun- 
gen  in  der  Regel  dem  Frost  vorangehen.  Dem  Frost  aber  folgen 
fast  unmittelbar:  Anftreibung  des  Leibes,  Schmerzen  spontan  nnd 
gegen  Druck  im  Leib  und  im  Kopf,  Ohrensausen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Unruhe,  Angst  und  Aufregung.  Nach  diesem  ge- 
wöhnlich nur  kurzen  Prodromalstadium  steigt  sehr  schnell  die  Aus- 
dehnung der  örtlichen  Erkrankung.  Die  Umgebung  der  Schleim- 
hautrisse des  Scheideneingangs  und  der  Scheide  schwillt  an;  der 
höchst  übelriechende  Wochenfluss  ist  abwechselnd,  bald  gering 
dünn,  fleischfarbig,  bald  sehr  reichlich,  branngelb,  mit  diphtberiti- 
schen  Schorfen  vermengt,  schwach  oder  stark  alkalisch,  nnd  ent- 
hält ausser  Eiterkörperchen:  Detritus,  Vibrionen  und  Pilzf%den. 
Häufig  tritt  Harnverhaltung  oder  Schmerz  bei  der  Harnentleerung, 
mit  der  später  beginnenden  Somnolenz  unwillkürlicher  Harnabgang 
ein;  der  Urin  enthält  oft  etwas  Eiweis,  ist  nur  sehr  spärlich,  die 
Chloride  sind  sehr  vermindert,  Hamstofi*,  Schwefelsäure  vermehrt 
nar  selten  sind  Gallenforbstoffe  in  ihm  vorhanden.  Die  Milch  seere- 
tion  erlischt,  wenn  sie  überhaupt  begonnen,  gewöhnlich  sehr  bald; 
die  Brüste  bleiben  welk  und  schlaff.  Constant  ist  für  die  schwe- 
ren Fälle  namentlich  der  Meteorismus  mit  starker  Spannung  der 
Banchmuskelu ,  welche  nicht  passiv  aufgetrieben,  sondern  activ, 
zuweilen  noch  willkürlich,  meist  aber  reflectorisch  (durch  den 
Schmerz)  coutrahirt-sind  (Traube).  Manchmal  treten  schon  im 
Anfang  Diarrhöen  ein,  gewöhnlich  als  Katarrhe  des  Colons  oder 
in  Folge  einer  diphtheritischen  Alfection  desselben ;  jedoch  können 
sie  auch  fehlen.  In  den  diarrhoischen  Stühlen  wurden  Blut-  nnd 
Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl,  Vibrionen,  Tripelphosphate  und 
feinkörniger  Detritus  beobachtet  Dieselben  sind  meist  gallig  ge- 
färbt (Fischer).  Häufig  ist  ferner  quälendes  Würgen  und 
Erbrechen  erst  schleimiger,  dann  grünlicher  und  schliesslich  von 
beigemengtem  Blut  schwarzbrauner  Massen.  Auch  beobachtet  man 
nicht  selten  im  Beginn  nnd  Verlauf  der  Erkrankung  Nasen- 
bluten.    Die  durch  den  Meteorismus  bedingten  Respirationsstö- 
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fnngen  Biod  bereits  bei  der  Peritonitis  besprocheu;  gerade  bei  den 
schwersten  Formen  difTaser  Phlegmone  findet  man  die  zahlloBen 
oberflSeblichen,  jagenden  Respirationen  von  reinem  Coataltjpna, 
bei  denen  bald  aacb  die  Hfilfsmnskeln  znr  Inspiration  benotet 
werden.  Eine  beträchtliche  Cyanose  der  Finger,  des  Gesichts 
und  des  Halses  findet  sich  nicht  selten  als  Folge  mangelballer 
Blntoxydation.  —  Was  das  Verhüten  des  Sensoriums  anbe- 
langt, so  zeigt  sich  dasselbe  nach  meinen  Erfahningen  bei  den 
rapide  verlaufenden  InfectionsOÜlen  in  der  Regel  frühzeitig  benom- 
men, die  Kranken  erscheinen  bald  somnolent,  mtschen  im  Bett 
herab,  haben  leichte  Delirien,  hören  oder  antworten  nur  auf  lautes 
Anmfen.  Im  Allgemeinen  klagen  sie  wenig,  es  tritt  ziemlich  früh 
Enphorie  ein,  zuweilen  aber  sind  sie  anfgeregt  nnd  zeigen  selbst, 
wie  ich  dies  wiederholt  erlebte,  maniakalische  Zustände.  Nicht 
immer,  aber  mitunter,  hindert  der  durch  Peritonitis  oder  Pleuritis 
bewirkte  Schmerz  das  Eintreten  des  Sopors  nnd  dann  können  die 
Leidenden  bis  zum  letzten  Augenblick  bei  freiem  Bewasstsein 
bleiben. 

Die  häufig  auftretende,  gewöhnlich  doppelseitige,  seltener 
einseitige  Pleuritis  beginnt  in  der  Regel  plötzlich  mit  leb- 
haften Stichen  in  der  Brust.  War  Dyspnoe  noch  nicht  vorhanden, 
so  tritt  sie  nun  rasch  nnd  in  hohem  Grade  ein,  die  heftigen 
Schmerzen  bringen  die  Leidende  zu  lauten  Klagen  und  qualvollen 
Versncben,  durch  Lagenwechsel  die  Stiche  zn  mindern.  Viel  sel- 
tener ist  die  Periearditis,  nnd  da  sie  meist  kurz  vor  dem  Tode 
auftritt,  gewöhnlich  ohne  erhebliehe  Symptome.  Die  Entzün- 
dungen einzelner  Gelenke  zeigen  sieh  oft  schon  nach  weni- 
gen Tagen  mit  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der- 
selben, welche  zuweilen  so  beträchtlich  ist,  dass  selbst  soporSse 
Kranke  bei  BerOhrong  der  entzündeten  Theile  ans  dem  Sopor  er- 
wacben.  Mitunter  fühlt  man  Flnctuation,  wenn  der  Process  meh- 
rere Tage  dauert  Ehe  es  jedoch  zu  einer  bedeutenden  Eitemng 
kommt,  und  namentlich  vor  dem  Eiterdurchbruch,  nnterliegen  die 
Kranken  meist. 

Das  Fieber  ist  bei  den  pemieiOsen  Formen  continuirlicb, 
die  Steigerung  äusserst  rasch  und  hoch  bis  an  42"  C,  manchmal  vod 
der  Geburt  an  fortwährend  bis  zum  Tode;  häufig  findet  sich  nach 
der  höchsten  Steigenu^  ein  Abfall    der  Temperatur  snb  finem, 
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ohne  daas  Puls  and  Kespirationsfrequenz  almebmen ;  mitnnter  aber 
Mgt  dieBem  Abfall  noch  unmittelbar  vor  nnd  gleich  nach  dem  Tode 
eine  Steigerung,  die  alle  früheren  übertrifit  Der  Puls  ist  ge- 
wöhnlich über  120,  IbO— 160  Schläge  zählend,  zuweilen  gegen 
das  Ende  hin  klein  und  gespannt  (Folge  des  Reizes  der  ange- 
sammelten Kohlens&ure  anf  das  Herz  —  Traube).  —  Bedeu- 
tende Remissionen  kommen  sehr  selten  vor;  sie  sind  in  der  Regel 
günstig,  können  aber  von  neuen  bedenklichen  nnd  rascb  MJdÜich 
endenden  Nachschüben  gefolgt  sein. 
Die  Aasgänge  sind: 

1)  am  häufigsten  der  Tod,  innerhalb  2  —  21  Tagen;  in  der 
Regel  am  7.  bis  9.  Tage  etwa  in  ÖöpCt.  der  Fälle  (No.  20.  u.  21.). 

2)  GenesQDg  mit  vollständiger  Resorption  der  gesetzten 
Exsudate  (No.  22.). 

S)  Nacbkrankheiten:  abgesackte  Peritonäalexsudate  mit 
Durchbrach  nach  verschiedenen  Richtungen,  Metrorrbagieen,  Lagen- 
aod  GestaltveränderuDgän  der  Gebärmutter  u.  s.  w. 

Bisweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  nicht  durch  die  erste 
Periode  der  Erkrankung  bewirkt  wird,  Bondern  der  Process  am 
Dtenis  and  seinen  Nachbaroi^anen  fast  völlig  geheilt  ist,  dann 
aber  von  einzelnen  Stellen  des  Perit«näams  noch  weiter  kriecht, 
aud  nun  erat  durch  Pleuritis  etc.  tödt«t.  Bei  eintretender  Besse- 
rnng  folgt  anf  die  mehr  weniger  von  Scbweissen  nnd  Zanahme 
der  Diärese  begleitete  Remission  ein  allmäliger  Temperatarabfall 
bis  zur  Norm.  Krisen  sind  selten.  Die  hier  beschriebene  Form 
des  bösartigsten  Puerperalfiebers  combinJrt  sich  gar  nicht  selten 
zugleich  mit  Veneotbrombose  nnd  jauchigem  Zerfall  der  Thromben 
nebst  Uetaatasen  nach  verschiedenen  Organen,  die  wir  im  nächsten 
Gapitel  besprechen.  Da  mir  selbst  kein  besonders  prägnanter 
Fall  dieser  Art  za  Gebote  steht,  so  verweise  ich  hier  auf  die  sehr 
interessanten  Krankengeschichten  dieser  Art,  welche  Veit  neuer- 
dings publicirt  hat  (Monatsschrift  XXVI.  p.  150  Fall  VIÜ;  ve^l. 
auch  den  Fall  von  Leyden  i.  c.  p.  66—68  No.  42.). 

Die  ErkenntnisB  der  diphtheritischen  Scheidengescbwüre, 
der  Endometritis  and  Peritonitis  ist  leicht  und  wurde  schon  früher 
besprodien.  Zar  Diagnose  der  Geschwüre  des  Uattermands  and 
Matterhalses  ist  natürlich  die  Einführung  des  Scheidenspiegels 
nothwendig.     Schwerer  ist  die  Diagnose  der  Pleuritis  bei  diesen 
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Zuständen,  da  die  genaae  phyBikalische  DDtersachunK  wegen  der 
SehwerbewegUchkeit  der  Kranken  nnd  namentlich  bei  der  Znnahme 
der  peritonitiseben  Schmerzen  äusBerst  grauBam  ist.  ReibnngB- 
gerfiascbe  sind  nnr  anfangs  za  li5ren,  nnd  durch  den  hohen  Stand 
der  Leber  können  Tänscbangen  bei  der  Percuseion  eotatehen. 
Bedentende  Temperaturateigernngen  inter  partum,  wenn  dieselben 
von  starker  Steigerung  gleich  nach  der  Geburt  gefolgt  sind;  hän- 
^e  starke  FrOste,  oogemein  rasche  Ausdehnung  des  Processes, 
BchneUer  Kräfteverfall,  frühzeitiger  Eintritt  von  Somnolenz  charak- 
terisiren  diese  perniciösen  phlegmonösen  Processe,  die  in  ihrem 
ganzen  Auftreten,  in  dem  Zerstören  der  blühendsten  Constitutionen 
allerdings  dem  äussern  Ansehen  nach  manche  Aehnlichkeit  mit 
schweren  Typben  zeigen,  obwohl  ihre  anatomische  Grundlage  ja 
eine  ganz  andere  ist 

Die  Aetiologie  dieser  Processe  wird  später  aasMbrlicFi 
besprochen.  Sie  sind  es,  die  überwiegend  häufig  epidemisch  vor- 
kommen (Hngenberger  fand  sie  beispielsweise -in  den  Peters- 
burger Epidemieen  von  1845  —  59  385  Ual,  d.  b.  in  !^  aller  Er- 
krankungen); sie  haben  von  jeher  durch  ihrui  äusserst  rapiden 
Verlauf,  die  furchtbare  Vehemenz  ihrer  Symptome  Aerzte  und 
Laien  in  Schrecken  versetzt  „Sie  gehören  zu  den  fürchterllchsteD 
Krankheiten,  ergreifen  die  blfihendsten,  kräftigsten  Körper,  und 
vernichten  das  Leben  in  wenigen  Tagen." 

Es  ist  daher  die  Prognose  im  Allgemeinen  sehr  nngänstig. 
Heilung  kommt  zwar  vor,  aber  selten  nnd  der  hohe  Sterblicbkeitssatz 
(65  pCt.)  zeigt,  wie  todbringend  die  Krankheit  banst  Entschie- 
den günstig  ist  eine  starke  Temperatnrabnahme,  die  in  den  erst^o 
8  Tagen  vorkommt;  günstiger  ist.  auch  die  Prognose,  so  lange 
die  Peritonitis  allein  noch  vorhanden  ist,  ungünstig,  sobald  Pleu- 
ritis einseitig,  und  letbal,  wenn  doppelseitige  Brnstfelleutzündung 
aufgetreten  ist.  Es  glebt  freilich  auch  Fälle,  in  denen  selbst  nacb 
eingetretener  Pleuritis  noch  Heilang  erfolgt  ist  (Fischer  1.  c.  p. 
101),  leider  aber  sind  diese  sehr  selten.  Temperaturabfall  bei  un- 
verändert hoher  Pols-  nnd  Respirationsfrec^uenz  ist  ein  sehr  un- 
günstiges Zeichen.  —  Bessern  sich  mit  der  TemperatnrremisBion 
auch  die  Geschwüre,  so  ist  das  günstig ;  so  lange  aber  der  diphtbe- 
ritische  Belag  vorhanden  ist,  können  immer  wieder  Recidive  anf- 
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BebsDdlaag:  Gerade  die  vorliegend«  Form  von  Paerperal- 
irkrankoDg  ist  es,  die  durch  die  mannigfacbsten  therapeatiBcheo 
tfetboden  bekämpft  worden  ist  nnd  die  zu  den  hefUgBlen  Kämpfen 
iber  die  beste  Art  der  Bebandlnng  des  „Puerperalfiebers"  geföhrt 
lat,  and  das  nicht  nnr  in  älterer,  soniJera  aoch  in  neuerer  nnd 
leaeeter  Zeit.  Zanächst  mnss  aber  aueb  hier  wieder  erwähnt 
irerdeD,  dass  es  apecifische  Mittel  und  Metboden,  jene  Phlegmone 
EQ  coapiren,  nicht  giebt:  alle  die  gerühmten  Heilmethoden,  wie 
Blateatziehnngen,  Brechmittel  (!),  Qaecksilberbebandlnng,  Kampher, 
Chinin,  Terpentin,  Aconit  a.  A.  haben  sieb  leider  nicht  bewährt, 
rbeilt  man  die  Ansicht,  dass  das  diphtheritische  Geschwür  immer 
der  Inrectionsheerd  für  den  Oi^anismiis  ist,  so  wird  man  folge- 
richtig die  locale  Bebandlnng  der  in  den  Genitalien  der  Art  er- 
krankten Steilen  für  die  erste  and  wiclitigste  ladication  halten 
müssen.  Baber  sind  bei  jenen  za  gebraachen  Einlagen  mit  Eam- 
pherwein.  Bepinselangen  mit  EisenchloridlOsang ,  mit  schwachen 
HollensteiDlOsnngen  3 — 4  Mal  täglich,  oder  gelbst  zweistündlich, 
ferner  Injectionen  mit  Znsatz  von  den  oft  genannten  antiseptiacben 
Wtteln  (Aqaa  Picea,  Aqua  Cblori,  namentlich  aber  mit  Kali 
bypermangaDicnm  nnd  mit  N'atron  earbolicnm  in  Lüsang),  je  nach 
DmBtänden  in  die  Scheide  allein  oder  ancb  täglich  mehrmals  in 
die  Gebärmutter.  Diese  Injectionen  sind  frühzeitig  angewandt  die 
besten  Mittel,  am  tbierische  Gebilde,  welche  sich  etwa  in  den 
diphtberitischen  Schorfen  finden,  haldigst  zu  tödten.  Ton  starken 
Aetznngen  der  Geschwüre  an  den  Mattermnndslippen  mit  Höllen- 
Btein  in  Substanz  bin  ich  in  den  letzten  2  Jahren  gänzlich  zurück- 
gekommen; jene  Einspritzungen,  sorgfältig  ausgeführt,  thun  die 
besten  Dienste.  —  Prophylaktisch  mnss  gegen  drohende  Perito- 
nitis  die  Behandlung  angewandt  werden,  welche  auf  Seite  17^  und 
179  besprochen  ist.  Das  Emd  werde  gleich  von  der  Brost  ent- 
wöhnt. Bei  kräftigeren  Personen,  bei  vollem  gespanntem  Pulse 
beginne  ich  die  innere  Bebandlnng  auch  hier  mit  einem  stai4ien 
Digitalis-Infas  (2  :  1 80  Grmm.  alle  halbe  Stunde  einen  Esslöffel), 
welches,  gebraucht  wird  (3 — 4  Mal),  bis  der  Puls  nnd  die  Tem- 
peratnr  merklich  gesunken  sind.  Wenn  aber  trotzdem  das  Fieber 
sehr  heftig,  der  Pnls  sehr  frequent  bleibt  und  Frostanfälle  häufiger 
wiederkehren,  -so  gebe  ich  alle  halbe  Stnnden  die  Säure  (Acid. 
mnriat. -],2  :  180  Grmm.)  lediglich  als  antiphlogistisches,  küblen- 


idbyGooglc 


218  Puer|>erale  EntianduDgen  der  GSDiUlieD. 

des  Mittel,  welches  die.EraDkea  in  dieser  scbwitcheD  Solatioo  gern 
nebmeo.  Ist  Peritonitis  eingetreten,  so  werden  kalte  Umschläge, 
resp.  Eisblase,  gegen  die  Scbmerzen  aocb  wohl  bypodermaüsch 
Morphinin,  ferner  Ol.  Rie.  oder  kleine  Dosen  Calomel  znr  äqb- 
leemng,  daneben  tfiglicb  ein  laawarmes  Klystier,  je  nach  dem 
Grade  des  Meteoristnas,  mit  oder  ohne  Znaatz  von  Ol.  Terebin- 
thinae,  angeordneL  Gegen  plearitiscbe  Stiche:  Sinapismen  oder 
£inreibang  mit  Chbroform-Liniment  Bei  anftretender  Schmen- 
baftigkeit  der  Gelenke  versuche  man  Einwickelangen  derselben 
mit  Watte,  anch  wohl  Bepinselangen  mit  Collodinm. 

Sehr  bald  mnss  in  \ielen  F&llen  zn  Roboraotien  übergegan- 
gen werden;  Wein,  besonders  Champagner,  China,  Chinin,  Casto- 
renin  haben  mir  dann  gute  Dienste  getban.  Bei  der  bedeutenden 
Dyspnoe  tat  das  Elixir  paregoricnm  (15  aaf  180  Grmm.  halb- 
stündlich) sehr  angenehm;  anch  habe  ich  wiederholt  von  bereits 
sehr  entkräfteten  Kranken  die  Wirkung  eines  wannen  Bades  rüh- 
men hören,  dasselbe  linderte  vorübergehend  ihre  entsetzlichen  Be- 
schwerden. 

DasB  bei  den  diphtheritischen  Erkrankongen  weder  von  ört- 
lichen noch  von  allgemeinen  Bktentziehnngen  irgend  ein  Nutzen 
zu  erwarten  ist,  darin  stimmen  beutigen  Tages  die  meisten  Au- 
toren fiberein. 

Vom  Opium  habe  i<;h,  wie  viele  Ändere,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  günstige  Wirkung  gesehen;  es  beseitigt  zwar  die 
Durchfälle  mitunter  sehr  rasch,  steigert  aber  das  Fieber  und  ver- 
mehrt den  Meteorismus. 

Die  in  neuerer  Zeit  besonders  in  England  sehr  gebräuchliche 
und  auf  dem  europäischen  Continente  von  der  Frager  Schale  ans- 
gegangene,  von  Breslau  in  ZKrich  besonders  befürwortete  Be- 
handlung jener  Erkrankungen  mit  energischen  Abführmitteln, 
wie  Infiis.  Sennae  comp.,  grossen  Dosen  Calomel,  Ol.  Ricini,  OL 
Crotonie,  Jalappe,  kann  ich  nicht  unterstfitzen,  mass  vielmehr 
die  von  Becker.  Holst,  Ed.  Martin,  Gosserow,  Scanzoni 
und  Andern  geäusserten  Bedenken  für  durchaus  gegründet  halten. 
In  den  leichteren  Fällen  kann  man  dadurch  vielleicht  zuwei- 
len günstig  wirken,  in  den  von  vornherein  schweren  aber  durch 
rasche  Steigerung  des  Collapsua  nur  schaden.  Auch  Bcheines 
mir  die  drastischen  Abführmittel  um  so  weniger  passend,  .als  in 
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der  Regel  schon  eine  Scbwelinng  nnd  selbst  stellenweise  Ulcera- 
tion  der  Darmschleimhaat  vorbanden  ist.  Ansserdem  wurden,  selbBt 
wenn  das  diphtheritische  Gift  durch  die  wäBsrigen  Ausleerungen 
ganz  oder  auch  nar  grOsstentheils  ans  dem  Eftrper  entfernt  wer- 
den konnte,  mit  ihm  die  durch  jenes  hefheigefahrten  zahlreichen 
OrganerkranknngeD  schwerlich  beseitigt  werden.  Jedenfalls  aber 
müssten  die  Resultate -dieser  Behandlung  noch  weit  günstiger  sein, 
wie  die  in  Prag,  Zürich  und  Berlin  erlangten,  wenn  man  sie  wirk- 
Uch  emfifefalen  sollte. 

Ueber  die  neuerdings  von  Fischer  (nach  Erfahrungen  in  der 
Tranbe'scben  Elinik)  besonders  gerühmte  Hercurialcur,  welche. 
Velpean  früher  schon  lange  angewandt  und  gepriesen  hat,  wo- 
nach 3  stündlich  ]  Gran  Calomel  gegeben  und  ebenso  oft  grmm.  1,2 
üng.  Hydrarg.  cinereum  an  verschiedenen  KörperÜieilen  einge- 
rieben wird,  habe  ich  bis  jetzt  keine  ausgedehnte  Erfahrung. 
Das  Eintreten  von  Salivationserscheinnngen  soll  dabei  gewöhnlich 
mit  einer  günstigen  Wendung  verbunden  sein  (wie  Hugen- 
berger,  Fischer,  Veit  u.  A.  angeben,  obwohl  bekanntlich 
nicht  blos  bei  verschiedenen  Individuen,  sondern  auch  bei  verschie- 
dener Art  der  Einführung  des  £^.  die  Salivation  zu  sehr  ver- 
sdiiedenen  Zeiten  eintritt);  hinterher  sollen  die  Mercnrialien  aus- 
gesetzt and  Laxantien  verabreicht  werden.  Schon  während  der 
Cur  müssen  aber  regelmässig  Klystiere  oder  Oleum  Ricini  gege- 
ben werden,  da  bei  einer  vorhandenen  Obstruction  durch  Zer- 
setzung des  Catomels  diphtheritische  Zustände  des  Darmcanals  be- 
wirkt werden  können  (Fischer,  Bericht  pag.  67—69).  —  Auch 
nach  Veit's  Ueberzeugung  ist  die  Quecksilber-Behandlung  dieje- 
nige, welche  die  relativ  günstigsten  (?)  Erfahrungen  aufzuweisen 
hat,  obwohl  sie  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die  Fortsehritte 
der  Peritonitis  aufhält  (1.  c.  p.  132). 

Im  Uebrigen  sind  besonders  folgende  Mittel  empfoWen:  vor 
Allem  Chinin  in  kleineren  oder  grossen  Dosen  von  Guärard, 
Beau  (in  grossen  Dosen),  Pippingskocld,  Scboefl,  Kehrer 
und  Cabanellas;  Chinin  mit  Opium:  von  Retzins,  Gue- 
rard,  Faye,  Pippingskocld,  Pfeufer;  Chinin  in  Verbin- 
dung mit  anderen  Reizmitteln  (Eampher-Mixtur):  von  Keh- 
rer. Tinctura  Veratri  viridis:  von  Barker  (New-York)  be- 
sonders gegen  die  höbe  Pulsfrequenz  and  gegen  das  Fieber  ange- 
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wandt.  Veratriu  selbst  wäre  jedenfalls  besser  und  verdient  noch 
weitere  Früfang.  In  einem  Falle,  bei  welchem  ich  Veratrin  ge- 
braacbte,  trat  ziemlich  starke  Diarrhoe  und  Tämperatarabfall  ein; 
in  einem  andern  dagegen  blieb,  trotzdem  tSgUcb  im  Ganzen  0,003 
Gnnm.  Veratrin  genommen  worden,  das  Fieber  völlig  mivermlDdert 
and  auch  keine  anderen  Erscheinongen  zeigten  sich. 

Brechmittel,  besonders  die  Ipecacuanha,  welche  früher 
manchmal  im  Beginn  der  ErkrankoDg  und  bei  stark  belegter  weisser 
Znnge  angewandt  wurden,  von  Donlcet  1782  zuerst  empfoh- 
len, 1829  in  einer  Pariser  Epidemie  and  ebenso  von  Dabrenilh 
(fils)  noch  1845  mit  gatem  Erfolg  gebraacht,  haben  in  den  letzten 
zwei  Jahrzehnten  meines  Wissens  keine  Vertheidiger  mehr  gefanden. 

Der  zuerst  von  Hoffmann,  sp&ter  von  Werloff,  dann  be- 
sonders anch  noch  von  Berndt  jun.  empfohlene  Eampher,  der 
von  Einigen  als  ein  wahres  Specificum  angesehen  wnrde,  hat  unc 
als  Excitans  bei  drohendem  CoUapsas  ein^e  Bedeutung  und  ist 
auch  dann  noch  dem  Wein  nachzusetzen. 

Endlieh  wandte  Tessier  (1846)  Aconittinctur  gegen  diese 
Formen  des  Puerperalfiebers  an,  sobald  die  entzündlichen  Sym- 
ptome durch  Antiphlogose  gemindert  worden;  doch  scbeint  sich 
auch  dieses  Medicament  bis  jetzt  wenig  Geltong  verschaffi,  zu 
haben. 

Krankengeschichten. 

N*.  80.  Erkrankung  tot  Beginn  der  Geburt;  trotidem  rascher  Geburt EverUnf. 
GebärmutterdiphtheritiB;  Salpingitia  duplex;  Feritomtia  diffusa.  Tod 
am  5.  Tage  des  Puerperiums,  am  7.  Tage  der  Xrankheit. 
itfarieDabse,  eioe  26jährige,  grosse,  kräftige,  zum  dritten  Mal  schwangere 
Person,  nberstaad  als  Kind  von  7  Jahren  ein  Nerve nfieber,  war  übrigens  gesund; 
menstnurte  seit  dem  18.  Jahr  regelmässig  ^wöchentlich,  in  den  letzten  Jahren 
sehr  stark  und  mit  Leib-  und  Kreujsch merzen.  Zwei  Mal  wurde  sie  Jeicht  ent- 
bunden und  diente  beide  Mal  %  Jahr  lang  hinterher  als  Amme.  Auch  ihr«  3. 
Schwangerschaft  verlief  bis  zum  21.  Januar  186!)  normal.  Am  21.  Januar  Hor- 
gena  wurde  sie  in  der  Klinik  zuerst  im  Stehen  untersucht  und  zwar  von  mir  und 
4  Studirendea  nacheinander.  Da  einige  der  Letzteren  sich  nicht  überaeugen  konn- 
ten, daSB  schon  der  innere  Muttermund  bequem  durchgängig  war  und  durch  ihn 
die  Eih&ute  und  der  Kopf  erreicht  werden  koimten,  so  wurde  sie  dann  auch  im 
Liegen  wiederholt  von  jenen  explorirt,  alle  vier  müssen  also  der  Eeihe  nach 
den  Mutterhals  und  irmem  Muttermund  passirt  haben.  Wir  hatten  seit  {  Jahren 
keinen  Fall  von  Diphtberilis  in  der  Anstalt  gehabt  und  die  meisten  Wochenbetten 
waren  gesundbeitageraüss  verlaufen.  Es  herrschte  aber  seit  Ende  1868  eine  Epi- 
demie von  Diphtheritis  in  Rostock  uud  die  Studirenden  kamen  namentlich  mit 
diphtberitisch  erkrankten  Kindern  im  hiesigen  Krankenbause  vielfach  in  Berüh- 
rung. Dies  S'^hicke  ich  voraus,  um  darauf  hinzudeuten,  dass  dieser  erste  Fall 
möglicherweise  auch  durch  eine  directe  Infection  entstanden  sein  kann. 
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Etva  S8  — 30  Stunden  (un  29.  Jimu&r)  nach  der  YOrhinerwAhnlen  Explora- 
tiOD  soll  Gravida  nach  Aussage  anderer  Schwangeren  einen  Frost  gehabt  haben, 
doch  meldete  sie  sich  nicht,  sodass  keine  veitera  Untersuchuag  stattfand. 

Am  Mittag  des  33.  Januar  trat  ein  zweiter,  heftiger  Schfittelfrost  ein,  dem 
starke  HiUe  und  heftige  Kopfschmerzen  folgten.  Sie  hatte,  nach  ihrer  Versiehe- 
rang,  den  ganzen  Tag  die  Anstalt  nicht  ferlassen  und  erwähnte  als  einzige  Ur- 
sache jenes  Frostes,  dass  sie  am  23.  Janaar  Morgens  eine  Stube  aufgewaschen 
habe. 

Um  5^  Uhr  Nachmittags  (23.  Januar}  fühlte  sie  dann  die  ersten  Wehen  in 
grossen  Pansen  und  von  nor  kurzer  Daner.  Um  8  -Uhr  Abends  kam  sie  in  den 
Gebirsaal,  woselbst  folgender 

Stafns  praesens  erhoben  wnrde:  Patientin  zeigte  stark  gerüthetes  Gesicht 
und  klagte  über  heftige  Kopfschmerzeä;  die  Zunge  war  in  der  Mitte  trocken,  an 
den  Rändern  feucht  und  zeigte  Zabneindrücke.  Der  weiche  Qanmen  war  etwas 
geröthal. 

Der  Leib,  ziemlicb  glaichmäsKig  ausgedehnt,  halte  einen  Umfang  TOn  107 
Ctm.  Die  Nabelhöhe  betrug  23,  die  Höhe  des  Fundus  uteri  32  Ctm.  Man 
fühlte  rechts  oben  kleine  Theile,  links  im  Fundus  den  Steias  und  nach  links 
herunter  den  Bücken.  Die  Herztöne  waren  gut  handbreit  nach  links  und  etwas 
nach  unten  vom  Nabel  und  betrug  ihre  Frequenz  je  14  Schläge  in  5  Secundon 
(168  p.  H.).  Der  Uterus  war  nirgendwo  besonders  schmerzhaft,  die  Wehenpau- 
sen waren  regelmässig.  Bei  der  Innern  Untersuchung  fanden  wir  dasOrificium 
intemum  etwa  1,5  —  2  Ctm.  weit  geöffuet,  den  äussern  Muttermund  etwas  nach 
hinten  gerichtet  (etwas  Eängebauch  war  vorbanden).  Die  Scheide  war  sehr  beiss, 
zeigte  aber  reichliche  Absonderung. 

Vom  vordem  Vaginalge wölbe  aus  und  durch  den  innem  Muttermund  fühlte 
man  den  Kopf  als  runden,  harten,  grossen  Tbeil  ziemlich  fest  vorliegen.  Die 
Wehen  danerten  etwa  20  Secunden,  die  Pausen  3  Hinuten,  Der  Puls  der  Mut- 
ier war  ziemlich  hart  und  voll  und  zählte  man  112  Schläge  in  der  Minute.  Die 
Temperatur  war  39,4°.  Die  physikalische  Uotersuchung  der  Brust-  und  Bauch- 
organe ergab  keinen  Anhalt  für  das  hohe  Fieber.  Das  einzige  Bemerkenswerthe 
war,  dasa  der  erste  Herzton  etwas  dumpf,  aber  kräftig  und  die  Milz  etwas  ver- 
grössert  war  (9 :  9,5  Gtm.j.  Auch  die  subjectiven  Erscheinungen,  wie  Hltzegefuhl, 
Kopf-,  Aückenschmerz  erklärten  die  hohe  Temperatur  nicht.  Im  Urin,  der  in 
spärlicher  Menge  mit  dem  Katheter  entleert  wurde  und  dunkel  und  etwas  trübe 
aussah,  fanden  sich  geringe  Mengen  von  Eiweis.  Zuweilen  wurde  ein  nicht  star- 
kes Uteringeräusch  gehört.  Nsbelscbuurgeräusch  war  nicbt  zu  hören.  Parturiens 
erhielt  2.  Gr.  Ipecacuanha  und  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Theo.  Etwa  eine  halbe 
Stunde  darauf  stellte  sieb  Erbrechen  einer  grnngel blichen,  mit  wenig  festen  Stücken 
vermischten  Flüssigkeit  ein.  Im  Verlauf  der  Geburt  wurden  folgende  Beobach- 
tungen gemacht; 

8  b.  45':  Temperatur  39,4,  Puls  IIG,  Herztöne  14  in  5".  Die  Wehenthä- 
tigfceit  hatte  etwas  zugenommen,  die  Wehen  dauerten  etwa  30",  die  Pausen  1—2 
Hinuten.  In  der  Wehe  war  der  innere  Muttermund  etwa  thalergross.  Die  Fre- 
quenz der  Herztöne  blieb  sich  In  der  Wehe  und  Pause  ziemlich  gleich. 

9  h.  15':  Temp.  39,6,  Puls  124,  EerztSne  14,  14,  16,  Bespir.  3S.  Die 
vordere  Muttermnndslippe  war  noch  als  ziemlich  dicker  Wulst  fühlbar,  der  Mut- 
termund auch  ausser  der  Wehe  thalergross.  Im  queren  Durchmesser  war  die 
Pfeilnaht  fühlbar.   Folgende  Wehen  wurden  beobachtet; 

Pause:  Stad.  incr.:      Stad.  acm.:      Stod.  decr.: 


!•  30" 


15" 


10" 


9h.  45':  Temp.  39,7,  Puls  113,  Herztöne  14,  14,  13.  Besp.  in  der  Wehe 
13,  in  der  Pause  14  in  i'.  Die  Frequenz  der  Herztöne  zur  Zeit  der  Wehen  und 
Pansen  war  immer  ziemlich  gleich.    Der  Muttermund  in  der  Wehe  gut  2thaler- 
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gtom,  der  Hutterhab  nocb  nicht  ganz  Teistricbflo,  die  Pfeilnalit  stand  noch  in 
(juerdurcbmesser.    Die  Wehen,  recht  kriftig,  leigten  nnninebr  folgende  Dsun: 
Pause:         Slad.  incr.:       Stad.  sein.:       Stad.  decr.: 
55"  10-  25-  10" 

45-  5-  20"  10- 

1'  5"  10"  45"  15- 

10h.  15':  Temp.  39,7,  PnlB  120,  Heratöne  13,  13,  14,  Besp.  38.  Indei 
Pause  zwischen  sehr  kräftigen  Wehen  waren  einmal  die  kindlichen  Hentöne  lo 
nnrbTthisisch  gevordsn,  das«  sie  nicht  gezählt  werden  konnten.  Der  Hnlterhils 
war  ziemlich  verstrichen,  der  Huttermimd  hatte  etwa  4  Ctm.  im  Durcbmesser,  der 
Eopf  lag  so  auf  der  vordem  Huttennundslippe ,  dasa  man  eine  kurze  Streck? 
diese  abziehen  musBte,  nm  ihn  zn  erreichen.  Bei  der  Untersuchung  haftet  etfti 
Blut  und  blutiger  Schleim  uu  Finger.  Um  10  h.  35'  wurde  eine  geringe  Hei^) 
sehr  dunkeln  Orins  spontan  entleert 

lOh.  45'  verhinderte  der  Blasenspmng  die  Messung  der  Temperalnr.  Ei 
wurde  eine  sehr  reichliche  Menge  Fnichlwasser  entleert  Der  Kopf  war  in  die 
Scheide  getreten,  die  grosse  Footaiielle  stand  am  tiefsten.  In  der  2.  folgeod^ 
Wehe  trat  der  Kopf  entsprechend  der  1.  Schädellage  ganz  aus  den  äusseren  Gt- 
nitalien  heraus  und  gleich  darauf  folgte  der  übrige  Körper.  Das  Kind,  ein  UU- 
chen,  machte  sofort  Schreiverauche.  5'  später  wurde  die  Placenta  durch  kräfti- 
gen Druck  entleert,  wobei  nur  sehr  wenig  Blut  abging.  Der  Uterus  contrahlTte 
sich  nach  der  Geburt  gleich  gut.  Um  11  b.  betrug  die  Temp,  39,2,  Puls  HC, 
Resp.  32. 

Das  Kind  wog  G  Pfand  20  Loth  und  zeigU  alle  Zeichen  der  Reife. 
Die  Placenta  war  1  l'fund  3  Loth  schwer,  hatte  eine  annähernd  quadrsl- 
förmige  Gestalt,   zeigte   an  der  Fötalflache  nichts  Bemerkens werth es.     Sonst  fin- 
den sich  an  der  üterinflfiehe  einige  schillin ggrosse  weiasliche  Stellen,  oberflSchlieliJ 
Verfettungen  der  GotjledoDeD  und  mehrere  kleine  Ealkconcremente. 

Die  Eihäute  waren  vollständig  nnd  nirgends  Tom  Rande  der  Placenta  ab- 
gerissen.    Der  Eihantrias  fand  sich  4 — 5  Ctm.  vom  Rande. 

Die  Nabelschnur  maass  45  Ctm.,  war  sulzarm,  zeigte  viele  Windungen 
und  mehrere  varieöse  Knoten.  Sie  war  lateral  inserirt,  doch  nnr  etwa  2  Cla, 
von  demselben  Rande,  in  dessen  H&he  sich  der  Eihantrtss  befand. 

Die  gleich  nach  der  Geburt  von  39,7»  auf  39,3"  gesunkene  Temperatur 
stieg  bis  Nachts  1  h.  wieder  bis  auf  40,2°,  obgleich  die  Wöchnerin  Tinct  Digil. 
gttxx  und  Eisblasen  auf  den  Leib  erhalten  hatte. 

Am  24.  [.  Morgens  betrag  die  Temperatur  39,9;  Puls  113;  Resp.  28.  PaÜen- 
tin  hatte  die  Nacht  nie  ht  geschlafen  wegen  heftiger  Nwh- 
wehen.  Der  Uterus  stand  fingerbreit  unter  dem  Nabel,  »ir 
gross  und  hu-t  und  an  der  rechten  Seite  des  Fundus  Mbr 
empfindlich.  Die  äusseren  Genitalien  waren  nicht  gaseiiMl- 
len.  Urin  spontan  entleert,  GOO  Cctm.  Ton  1024  spec.  Goi. 
Stuhlgang  nicht  erfolgt  Das  subjective  Befinden  befriedi- 
gend. Puerpera  erhielt  im  Laufe  des  Tages  noch  8  lU 
je  10  Tropf.  Tinct  Digit  Ausserdem  wurde  mit  den  Eis- 
blasen fortgefahren. 
Nachmittags  5  h.  Temp.  41,2;  Puls  128;  Resp.  38.  Ein  kleines  Blutcoign- 
lum  war  abgegangen,  PaÜenün  klagte  über  Schmerzen  im 
Rücken  und  Unterleib,  jedoch  nur  bei  Bewegungen.  An 
Urin  sind  wieder  350  Cctm,  von  1010  spec  Gew.  spontin 
entleert.  Da  noch  kein  Stuhlgang  erfolgte,  wurde  Calomel 
0,3  Ormm.  gegeben. 
25.L  Morgens  8h.  Temp.  40,9;  Puls  124;  Rem,  32.  PatienUn  halte  die 
Nacht  etwas  geschlafen  nnd  klagte  nur  über  Kurzhiftigkdt 
Der  Ausfluss  war  übelriechend.     Der  Fundus  uteri  sieht 
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fingerbreit  unter  dem  Nabel.  2  Sluhlglnge,  750  Cctm. 
Urin  YOD  1016  spec.  Oew. 
10  b.  Pols  124,  etwas  ■nregelmösaig,  Oeaicbt  gleich  massig  ge- 
röthet,  Zunge  etwM  belegt,  geschwollen,  an  den  lUndera 
feucht;  Pu^llen  nicht  besonders  weit,  reagiren  gut,  Brüste 
sciüaff,  Hilchsecretlon  deutlich  vorhanden,  Milch  sehr  gelb 
und  fettreich,  Leib  schmerzhaft,  namentlich  rechts,  Äos- 
fluBS  stark  übelriechend,  subjectives  Befinden  guL  Das 
N&hren  des  Kindes  wird  untersagt.  Verordnung:  Intraute- 
rine Injectionen  mit  Zusatz  von  Natron  carbolicum, 
Hittags  1  h.    Temp.  40,7;  Puls  120. 

Kachmittags  5  h.    Temp.  40,6;  Puls  112;  Resp.  2S.    Subjectives  Befin- 
den durchaus  gut     Stuhlgang  3  Ual. 

SG.1.  Horgens  8  h.  Temp.  40,3;  Puls  128;  Resp.  28.    Patienün  hatte  bis  ge- 
gen 2  h.  geschlafen  und  klagte  nur  über  Schmerzen  im  Leib 
beim  Husten.    Stuhlgang  7  Mal. 
Hittaga  Ib.    Temp.  40,55;  Puls  132. 

Nachmittags  5  b.    Temp.  40,7ä;  Puls  144;    Itesp.  32.    Subjectives  Be- 
finden gut,  nnr  Klagen  über  Kurzlufügkeit    Uterus  bei 
,  der  Innern  Untersuchung   sehr   empfiodlich,   Muttermunds- 

lippen geschwollen,  rechts  eine  resistentere,  sehr  schmeri- 
bafte  Stelle.  Patientin  hatte  mehrmals  gebrochen, 
auch  war  wiederholt  Zittern  der  oberen  Extremitä- 
ten und  derUnterkieferm  usk  ein  beobachtet.  Sprache 
schwerfällig.  Stuhlgang  4  Mal.  Verordnung:  ChJn.  sulph. 
grmm.  0,6.  1  Bad  von  20  Dauer  und  22»  B.  Nach  dem 
Bade  beträgt  die  Temp.  40,25. 

27.L  Morgens  8  h.  Temp.  39,95;  Puls  140;  Resp.  30.  In  der  Nacht  hatte 
Patientin  heftige  Schmerzen  im  Leibe  gehabt,  bis  gegen 
3  b.  stark  delirirt  und  war  kaum  im  Bett  zu  halten 
gewesen.  Der  Leib  stfirker  aufgetrieben  als  bisher.  Die 
Auftreibung  reichte  bis  zur  Uagengegend  und  war  im  un- 
tern Theil  unbedeutender,  als  im  obern.  Die  Banchdecken 
gespannt  und  schmerzhaft.  Nach  beiden  Seiten  fand  sich 
im  Abdomen  eine  deutliche  Dämpfung,  welche  in  der  Mit- 
tellinie bis  9  Ctm.  über  die  Symphyse  reichte,  in  der  Ver- 
längerung der  Lin.  parastem.  sinistr.  ungeflifar  etien  so 
hoch,  in  der  Lin.  parastem.  deitr.  etwas  höber.  Vom  Na- 
bel aus  Seitwirts  gehend,  kam  man  ca.  2  Ctm.  jenseits  der 
Lin.  axill.  beiderseits  an  eine  Dämpfung,  welche  sich  nach 
unten  hin  verstärkte:  bei  der  Fercussion  fühlte  man 
deutlich  Fluctuation.  Die  Zunge  stark  geröthet,  an 
den  Bändern  traten  die  geschwellten  Papillen  hervor.  Sie 
war  in  der  Hitte  rauh  und  grösstentheils  trocken.  Die 
Sprache  undeutlich,  der  Ausfluss  nicht  reichlich,  etwas 
bräunlich.  Das  subjective  Befinden  der  Puerpera 
war  TerhältniBsmässig  gut.  Sie  hatte  mehrere 
kurze  Prostanfälle  gehabt  Der  Puls  klein,  weidi, 
usdulirend,  dicrot.  Stuhlgang  3  Hai.  Verordnung:  Ausser 
den  Eisblasen  und  den  Injectionen  mit  Natron  carbol.  wie- 
der ein  Bad  wie  gestern  und  Chin.  sulph.  grmm.  0,6; 
ferner  Milch  mit  kleinen  Eisstüekchen  und  etwas  Wein. 
Kittags  I  b.  Temp.  39,7°;  Puls  144.  Das  Zittern  der  Olieder  und  die 
UndentUchkeit  der  Sprache  hatten  zugenommen,  dazu  Un- 
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Nachmittftgs  5  h.  Temp,  39,1°;  Puls  148;  Req).  28.  Patientin  batt«  FaecM 
und  Urio  unter  sich  gelassen.  Der  ganze  Körper  zittert« 
heftig.  Um  10  h.  tnt  Blntbrechen  ein,  welches  ürb 
bis  zum  Tode,  der  Nachts  3  b.  «ifolgte,  in  knnen  Z«i- 
scheoriumen  wiederholte. 
Die  Section  wurde  17  Stunden  post  mortem  Torgenommen.  Bemerkenswetth 
sind  folgende  Stellen  aus  dem  Sectionsbericht: 

Tnincusmusculatur  dunkeltoth,  spick gnnsf arbig.  Im  linken  Vorhof  ein  klei- 
nes, speck  häutiges,  imbibirtes  Gerinnsel,  im  ünkea  Ventrikel  etwas  dunkles,  flüs- 
siges Blut,  im  rechten  Vorhof  und  rechten  Ventrikel  etwas  umfänglichere,  iuBserst 
derbe  Speckhau tcoagula  neben  nicht  sehr  beträchtlichen  Quantitäten  dankeln, 
dünnflüssigen  Blutes.  In  der  Banchhöhle  cnitideBtens  500  Cctm.  schmatiig- 
gelbe,  trübe,  mit  zahlreichen  eitrig-fibrinösen  Fetzen  und  Flocken 
untermischte  FI üssigkeiL  Die  Darmscblingen  unter  einander,  mit 
dem  Omentum  majus,  den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle  und  der 
Bauchwand  m&ssig  fest  verklebt,  mit  zahlreichen,  eitrig-fibrinä- 
sen,  leicht  abstreifbaren  Essudatstreifen  und  Flocken  überzogen. 
Das  Peritonaeum  parietale  ödematüs,  in  seinen  unteren  Abscfanit- 
ten  ziemlich  stark  injicirt.  Dünn-  uud  Dickdarm,  namentlich  der  erster« 
und  zwar  Torzugsweise  in  seinen  oberen  Abschnitten  durch  Gas  aufgetrieben.  Die 
Uilz,  durch  alte  Adhäsionen  mit  der  Umgebung  verwachsen,  ziemlich  beträcht- 
lich Tergrössert,  von  äusserdt  mürber  BeschatTenheit.  Mesenterium  ödematös, 
seine  Drüsen  nicht  verändert.  Im  Duodenum  und  Hagen  eine  bebJMihtliche 
Quantität  hämorrhagischer  Flüssigkeit.  An  der  hintern  Wand  und  der  kleinen 
Curvatur  des  Magens  iu  unmittelbarer  Nachbarachaft  der  grossen,  snbmacösen 
Venenzweige  ziemlich  zahlreiche  mucöse  und  submucöse  Extravasate.  Leber- 
parencbjm  ziemlich  mürbe.  Der  Uterus  überrf^e  handbreit  die  Symphyse, 
zeigte  an  seiner  Oberfläche  eine  stark  verdickte  Serosa,  welche  namentlich  an  den 
Seiten  mit  massig  umßnglichen,  eitrig-fibrinösen  Beschlägen  überzogen  war.  Di« 
Fimbrien  auf  der  rechten  Seite  stark  geschwellt  und  hyperämisch,  die  ganz« 
Tube  dieserSeile  zeigte  eine  beträchtliche,  zumTheil  leicht  kno- 
tige Allschwellung.  Der  Tubarcanal  erweitert,  verlängert,  ziem- 
lich stark  geschlängelt,  seine  Schleimhaut  eitriginfillrirt,  hypei- 
ämisch,  mit  ziemlich  beträchtlicher  Quantität  dickschleimigen  Ei- 
ters bedeckt.  Auf  der  linken  Seite  waren  die  Veränderungen  der  Tube  denen 
der  rechten  sehr  ähnlich,  jedoch  weniger  stark  entwickelt.  Länge  der  ges&inmten 
Uterushöhle  20  Ctm.,  wovon  5  auf  den  Cervicalcanal  kamen.  VomOrific,  int, 
zumTheil  bis  zum  Uterusgruud  hinaufgehend,  erscbieu  die  Innen- 
fläche des  Uterus  von  heilgraugrüner  Färbe,  bie  nnd  da  leicht 
fetziger  Beschaffenheit  und  hie  und  da  abstreifbar,  an  anderen 
Stellen  aber  auch  fest  mit  der  Substanz  des  Gewebes  verbondea 
und  bh,  und  da  streifige  Fortsätze  in  die  Tiefe  bis  in  die  Huscula- 
ris  bineinsendend.  An  einzelnen  Stellen,  namentlich  des  Orific 
uter,  int.,  fanden  sich  innerhalb  dieser  diphtheritischen  Abschnilte 
oberfläcblicbe  Ulcera.  Die  Placentarstelle  dagegen  Hess  eine  Be- 
theiligung an  dem  Processe  durchaus  nicht  erkennen.  In  der  Nähe 
des  Ligament,  ovar.  sinistr.  zeigte  die  Utenissnbstanz  zahlreiche,  mit  durch- 
scheinendem, gelblichen  Inhalt  erfüllte,  ektatische  Lymphgefässe. 
Einzelne  kleine  Veränderungen  ähnlicher  Art  fanden  sich  auch  sonst  in  den  Muskel- 
schichten  des  Uterus,  entsprechend  den  diphtheritischen  Einlagerungen;  doch  waren 
diese  Veränderungen,  mit  Ausnahme  der  zuerst  angegebenen,  nur  sehr  geringfügig- 
Tn  der  Cava  inf.  und  den  grossen  Venen  des  Beckens  flüssiges  Blut,  ein- 
zelne frischere  Coagula.  Die  solitären  Follikel  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 
des  Dünndarms  etwas  prominent,  die  Peyer'schen  Plocques  anscheinend  nicht  ver- 
ändert. Die  Venen  der  Pia  mater  stark,  gefüllt,  in  den  Sinus  beträchtliche  Quantitä- 
ten schlaff  gerotmenen  Bluts.    Gehirnsubstanz  ziemlich  blutreich,  nissig  ödematös. 
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Die  mibroBkopiache  Untersnebung  der  Uterasiuiuculsttii  zeigte  eine  b^inoende 
V«rfettDiig  nnd  L&ngsstreifuDg  der  glatten  Faaem,  lon  denen  die  meisten  noch 
etsen  dentlicben  Kern  hatten.  Sporen  tod  Pilieo  oder  Vibrionen  kimnten  im 
Uterusgewrte  hinter  den  diphtberilischen  Partieen  der  Innenfllcbe  nicht-  eatr 
deckt  «erden.  Von  den  quergestreiften  Uuskein  untersncbte  ich  den  Sartorius 
Pyramidalis,  Slernocleidi»naBtoides  u.  m.  A.,  in  allen  zeigte  sich  die  Quentrei- 
fvn|[  etwas  matt,  deutliche  Längsstreif ung,  die  Uuakeln  waren  leicht  zu  zerzupfen 
und  ip  allen,  besonders  aber  im  Pyramidalis,  die  Muskelliörperchen  erheb- 
lich vermehrt,  einzelne  lagen  noch  sehr  dicbt  aneinander,  ao  daas  Tbeilung, 
nicht  zu  bezweifeln  war.     Abscesae  fanden  sich  nirgends  in  den  Hoskeln. 

New  21.  ColpitJB  et  Endometritis  dipbtheritica,  wähteod  der  Ge- 
bort entstanden  aus  einer  katarrbalischen  Endometritis; 
Hetroperitonitis  inter  partum  beginnend.  Tod  am  b.T*.li: 
L.  V.,  eine  23  Jahr  alte,  140  Centim.  höbe  Brnnstte,  hatte  als  Kind  an 
Rachitis  gelitten  und  erst  im  4.  Jahr  lanfen  gelernt.  Hit  dem  16.  Jahr  war  siq 
regelmSssig  ohne  Beschwerden  menstruirt,  zuletzt  am  13.  Oclober  1863.  In  die- 
ser ersten  Schwangerschaft  litt  Gravida  ausser  an  hartnäckiger  Obatruction  an 
einer  intensiven  Colpitis  granulosa  mit  Endometritis  colli  und  sehr  Starkem  achlei- 
mig-eitrigem Ausfluss.  Das  Becken  war  gradverengt,  die  Conjugata  vera  3  Zoll.' 
Uer  Qeburts  Verl  auf  ist  schon  bei  einer  andern  Gelegenheit'}  Ton  mir  erzählt 
worden.  Ich  erwähne  bier  nur,  dass  ausserordentlich  beft ige  Krampfweben 
mehr  als  24  Stunden  anhielten,  dass  der  Blasensprung  vorzeitig  erfolgte  nnd  In- 
cislonen  in  den  Muttermund  nathwendig  wurden  —  daaa  nach  mehr  als  S4  stän- 
diger Dauer  der  1.  Periode  die  Temperatur  von  37,7  auf  SSfi'  C.  gestiegen  war 
uül  nunmehr  leichte  Frostschauer,  Uebelkeil  und  starkes  Erbrechen  ein- 
traten. Die  Temperatur  stieg  noch  in  der  1.  Periode  weiter  bis  anf  39,05,  sank 
dann  gegen  Mittag  wieder  etwas,  um  darauf  vrieder  rasch  von  38,0  auf  38,05; 
39,3;  3^,8;  40,2"  C.  zu  sielgen.  Endlich  konnte  bei  kaum  völlig  erweitertem 
Muttermond  die  Zange  applicirt  werden  und  wurde  ein  aspbyktiachea  Hädcben 
von  6  Pfund  extrahirt,  welches  bald  belebt,  dennoch  3  Stunden  nach  der  Ge- 
burt an  Convulsionen  starb.  Wegen  sehr  bedeutender  Blutung  aus  dem  Utema 
wurde  die  Placenta  künstlich  entfernt.  Nach  Beendigung  der  Geburt  betrug 
Abends  8  Ubr  die  Scheid enlemperatur  —  40,2°  C. 

1.  Tag:  In  der  folgenden  Nacht  schlief  Puerpera  wenig,  es  ging  noch  viel; 
Blut  ab,  der  Leib  war  wenig  schmerzhaft;  Urin  spontan  entleert;  P,  140,  R.  38, 
Temp.  39,0°  C;  Nachmittags  2  Uhr  —  18  Stunden  p.  p.  —  bekam  sie  plöUlich 
intensive  Schmerzen,  die  bald  über  das  ganze  Abdomen  ausstrahlten,  ohne  data 
Frost  von  Neuem  eintrat;  bald  kam  auch  Brechneigung,  grosser  Durst  und  Eop5'. 
st^bmerz  hinzu;  drei  Eisblasen  auf  da&  Abdomen,  10  Blutegel  in  die  rechte 
Inguinälgegend.  Digitalis- Infus ;  Injectionen  in  die  Scheide  mit  Cblorwasser; 
Gharpie  mit  Vin.  camphorat.  zur  Einlage  auf  ein  Puerperal geschwnr. 

Abends  7  Uhr:  P.  168,  R.  36,  Temp.  40,1°  C.  Morph,  acel.  Umschllge 
auf  die  Stirn.  ' 

2.  Tag:  P.  160,  B.  36,  Temp.  40,5,  enormer  Meteorismus;  Ischnrie; 
diphtheritlscber  Belag,  starkes  Exsudat  der  Schleimhaotrisse  im  Scheideneingang ; 
geringe  Eibantreste  wurden  noch  aus  der  Scheide  entfernt. 

Abends:  P.  lÜO,  R.  51,  Temp.  40,6.    Morph,  acet.;  Katheterismus.      . 

3.  Tag:  P.  156,  R.  48,  Temp.  40,5.  Eitremiaten  kühl,  Collapsus;  Stiebe 
beim  Atbembolen  recbterseits.  Ueteorismus  enorm:  Caator.  sibir.  gr.j,  Sacch. 
lacüa  gr.  s,  dosea  zij.    Stündlich  1  Pulver. 

Abends:  P.  168,  B,  48,  Temp.  40,6;  sehr  unruhig;  bedeutende  Schmer- 
zen j  Horphium.  '  ^ 

-    -1)  MonnlMrtrKt  XXV.  p.  856-260.  =.-  ^i 

WlBtkd,  Fathm.  d.  WochanlwIM.    1.  «■!.  15 
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4.  Tag:  Horg.  F.  160,  B.  33,  Itmp.  40,2;  Smcmvh  inToliiatuü. 
Abend«:  P.  160,  B.  33,  Temp.  41,7,  Nachts  1  Uhn  Teap.  41,7;  graiM 
tlnrtüie,  conTulnTitohe  Bewcgtmgen  der  oberen  8xtr«nitftt<a;  aie  eehrie  inewMka 
laat  anf;  griff  sieb  MKh  dem  Leib,  als  wolle  aie  nch  krataen.    Nach  katten  Dh- 
sebUgeu  anf  den  Kopf  «nnle  sie  niluger.    Tod  am  ö.  Hi^.  &  Uhr. 

Sectjon  36  Stunden  p.  m.  durch  Herrn  Professor  AokerDanB. 
Todtenstarre,  antgesprocfaene  Todtenüocke  anf  dem  Röcken.  Nach  BröffniiBf 
der  Bauchhöhle  quoll  ein  «einbeKea  Sernm  mit  einielnen  gelben  FloekMi  nn- 
temfaeht  berror.  In  der  recbtoa  Ingninatgegend,  dicht  ober  den  BecketHringutg, 
zeigte  die  Lamina  parietalls  Feritonael  starke  grüngelbe,  eitrige  Beschläge, 
and  ebenso  anch  die  an  dieser  Seite  liegenden  Dänndannicblingen.  Femer  wa- 
ren sehr  reichliche  fibriaös- eitrige  Eundale  im  Douglas'schen  Raum,  die  dea 
Utenis  lUM  Thait  in  Form  aebmalei  Binder  mit  dem  Rectum  verbanden.  Am 
stlrkiten  waren  diese  Beacfallge  an  der  hintern  FlScbe  beider  Ovarien. 

Der  Uterna  lag  mit  seinem  Fundus  dicht  über  dem  Beck  en  ein  gang ,  war 
ebenfalls  mit  Exsudaten  obiger  Art  beisetzt,  21  Centim.  lang,  13  Centim.  breit 
Die  beiden  Commissuren  des  Huttermunda  waren  in  grosse  mlsi- 
farbige,  mit  nnregelmiasigen  Rindern,  verschiedenen  von  bran- 
digen Qewebsfetzen  durcfaaetzten  Äusbuebtungen  und  mit  gran- 
gelbem zum  Theil  festanhaftendem  Belage  versehene  Geschwüre 
verwandelt,  deren  ins^erste  Grenze  rechts  i'"  vom  Scheidengevölbe  sich  be- 
fand, links  auf  das  Scfa  eidenge  wölbe  übergriff.  Die  Scheide  war  sonst  völlig 
iolact,  bis  anf  den  Scheideneingang,  wo  eben  solche  Oeschwäre,  wie  am  Hutter- 
mond,  sich  fanden. 

Der  Untlerhals  zeigte  besonders  am  innem  Muttermund  mehrere  missfar- 
bige  Snbstanzdefeete  and  namentlich  dicht  aber  der  hintern  Lippe  ein  bot  i' 
groeeeg  tiefes  Qeschwnr.  Die  Placentarinsertion  grösstentheils  an  der  vordem 
Wuid  und  nach  links;  auf  der  übrigen  Innenfleche  hie  und  da  noch  Bibmtreate, 
dieselbe  mil  einem  graubraunen,  echmierigen  Belage  bedeckt.  Das  tinter  der 
PlMentarstelle  gelegene  Utenisparenchym  war  derb,  blass,  frei  von  Thromben. 
Daa  iobperitoDiale  Bindegewebe  war  infiltriit,  gelblieh  gallertartig.  Ad  der 
SeJtntwand  des  Uterus  zeigte  sich  in  der  Dmgebnng  stark  erweiterter  Lymphge- 
fa*s«  eine  ausgedehnte,  gelbgrüne  Infiltration;  dicht  anter  der  linken  Tobe  w«r 
ein  etwa  erbsengrosser  mit  grüngelben  Uasaen  gefällter  Abscess.  Besonders  am 
Ibitterlials  war  ein  dicksulziges,  gelbes  diffuses  Oedem  sehr  schön  sichtbar. 

Beide  Ovarien  vergrössert,  ihre  Substanz  stark  ödematös,  das  rechte  von 
der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  sehr  weich,  mürbe,  die  Kapsel  mit  eablrei- 
cInb  Beschlägen;  auf  dem  Durchschnitt  erkannt«  man  einzelne  erweiterte  Lymph- 
gefisse  mit  Thromben. 

Nieren  stark  hyperSmiscb,  Kapsel  leicht  trennbar. 

Hilz  13  Centim.  lang,  7«  Centim.  breit;  Pulpa  blassbraou,  derb;  Kapsel 
fni  von  BescUigen. 

Leber  mit  xablreichen  Bescbl&gen,  stark  hyperimiseb,  Acini  sehr  deutlich, 
stark  gelblieh;  sonst  normal. 

Brusthöhle:  Pleura  links  und  rechts  mit  wenigen  Beschligen,  nnb«deu- 
tend»  llenge  Serum,  rechts  mehr,  wie  links.  —  Die  übrigen  Organe  DormiJ. 

Ne.  22.  Colpltls  et  Endometritis  diphthedtica,  aftoh  der  Geburt  eiftatafiden  He- 
tritls,  Peritonitis  diffusa.  Fabris  continua  continen».  Lviia  v.  7.  bis 
a  Tage.     Genesung  in  14  TAgen. 

Uaria  Grabt,  Up.,  36  Jahr,  eine  mittelgrosse,  kräftig  gebaute  Blondine, 
wurde  am  18.  Hin  1865  in  die  hiesige  Entbindungsanstalt  anfgenoramen.  Sie 
war  bis  anf  einen  Fluor  albus  Mher  ganz  gesund  gewesen.  —  Am  9.  Ai  Nach- 
mittags 41  Uhr  verlor  die  Q.  das  Fruchtwasser,  bekam  aber  erst  Abends  8\  Vbt 
geringe  Wehen.    Die  Dauer  der  I.  Gtbnrtsperiode  bettnffL  4}  f 
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derselben  war  die  Sdieidentemperatar  37,6*  C.  (Abends  8|),  S7,8  (.kb.  9k  übt) 
37,7  (ICft),  37,8  (lH),  37,6"  C.  (12*  Öhr).  Die  Wehen  waren  ungemein  schmera- 
biA  mit  111;  Uhr  Abends,  «o  dass  mehnnals  10—12  Tropfen  Tinctura  thebaica 
gefeben  worden.  Um  1*  Uhr  Nachts  kam  nach  einständiger  Dauer  der  It.  Ge- 
bnrtaperiode  der  Kopf  (I.  Sebädellage)  zum  Ein-  und  Durchschneiden,  der  lebende 
Knabe  wog  8  Pfund  S8  Lolh.  Die  Ätutreibung  der  Nachgeburt  fand  bald  nach 
2  Uhr  mit  mäwigem  Blutrerlnst  Slatt;  sie  wog  1  Pfund  und  15  I.oth  und  bot 
nichts  Abnormes.  Oleich  nach  der  Geburt  war  die  Scheid  entern  peratar  38,1°  C 
P.  80,  H,  30. 

Wochenbett.  1.  Tag:  Morgens  Tp.  38,45,  P.  46,  B,  24;  Abends  Tp. 
37,7.'),  P.  76,  R.  3S.  Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben  und  ein  wenig  empfind- 
lich. UriD  war  spontau  entleert  worden.  Blutabgang  m&ssig;  temperirte  Was 
semmschlSge  auf  das  Abdomen. 

2.  Tag;  Mg.  T.  37,85,  P.  82,  R.  32;  Ab.  T.  40,5,  P.  128,  R.  40.  Nachts 
ein  1  Stunde  langer  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  starker  Hitze  und  Eopf- 
schmeri;  am  Nachmittag  trat  ein  zweiter,  l-istündiger,  intensiver  Schüttelfrost 
ein,  mit  sehr  beftigeu  Schmerlen  im  Leibe,  starker  Auftreibung  desselben,  Eopf- 
Bchmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen.  Der  Uterus  war 
besonders  auf  der  linken  Seite  sehr  schmerzhaft.  Ther.:  Oleum  Kicini,  Clysma; 
Eisblase  auf  das  Abdomen;  Digitalis-Infus  (2  :  ISOQrmm.)  mit  Kali  nitr.  40niim.; 
Umschläge  mit  Essig  und  Wasser  auf  die  Stim. 

3.  Tag:  Hg.  T.  40,2,  P.  124,  R.  36;  die  FaUentin  hatte  leidUch  geschlafen, 
in  der  Nacht  mehrmals  Ausleerungen  gehabt.  Die  Zunge  an  der  Spitze  roth 
und  feucht,  sonst  dick -grau  belegt.  Sie  lag  auf  der  rechten  Seite  und  behauptete 
der  Schmerlen  wegen  nicht  auf  dem  Rücken  liegen  zu  können.  Die  Gesichts- 
iSge  waren  bleich,  die  Augen  matt,  wurden  mit  Mühe  offen  gebalten;  sie  klagte 
über  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und  rutschte  im  Bett  herunter.  —  Das  Abdo- 
men war  m&ssig  aufgetrieben,  auf  Druck  weniger  empfindlich,  als  der  ausseror- 
dentlich schmerzhafte  Uterus.  Die  Percussiou  ergab  eine  Dämpfung  in  beiden 
Inguinal gegenden  3  Centim.  hoch  über  dem  Lig.  PoupartÜ  und  über  der  Asillar- 
linie  in  der  Regio  mesog&strica.  Bei  LagenwMihsel  ändert«  die  Dämpfung  ihre 
Grenzen.  —  Der  Auaflnss  aus  den  Genitalien  war  übelriechend,  gering,  ein  klei- 
ner Schleimbantriss  an  der  hintern  Commissur  zeigte  diphtherit^cheu  Belag.  Un- 
ter der  Clitoris  fanden  sich  auch  ein  paar  schmale  Schleimhautrisse,  jedocb  von 
gutem  Ansspben.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  sab  man 
am  Muttermund  4  Fissuren,  von  denen  die  beiden  an  der  vordem 
Lippe  mit  einem  diphtheritischen  Belag  bedeckt  waren;  das  ans 
dem  Mutterhals  abfliessende  S»cret  war  braunroth,  mit  diphtheri- 
tischen Schorfen  vermengt.  Ther.i  Cauterisation  der  Stellen  mit  Arg. 
nilr.;  Injectionen  mit  Aqua  chlor.  3  Ual  täglich;  sonst  die  Digitalis  und  die  Eis- 
blase weiter  zu  gebrauchen. 

Ab.  Temp.  41,15,  P.  124,  R.  32:  Patientin  liess  Urin  und  Koth  unter  sich 
gehen;  klagte  über  staAe  Leib-  und  Eopfochmerzen,  besonders  anf  dem  Scheitel. 
MUi  und  Leber  norra^.  Der  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  sah  degelhrbig 
ftus,  roch  schwach  alkalisch  und  zeigte  reichliche  Sedimente.  Eisblase  auf  den 
Kopf.     Das  Kind  war  Tags  vorher  abgesetzt  worden. 

Ab.  11  Uhr:  Temp.  40,7,  P.  116,  R.  28;  Pat  etwas  klarer. 

4.  Tag: 

Morgens:  T«np.  40,3.  P.  124.  R,  34.  F&ces  noch  in's  Bett  entleert,  sonst 
HittagslU.:  ,  39,6  ,  lOS  „  24  das  Sensorium  scheinbar  etwas  freier. 
Abends:  ,       40,6    ,    128    ,    36     Ischnric;  der  Harn  mit  dem  Katheter 

entleert,  enthielt  ^  — V.  »eines  Volu- 
mens Ei  «eis.   Ausser  geringem  Frö- 
steln keine  Ver&ndentng.  Morph.  p,\. 
15' 
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Parrpenl«  EnländuBgm  der  GanitaliaB. 


5.  Tag: 
Horgen«:    Temp.  40,1.    P.  104.  B.  S 
Abends:        .       40,16    .    108    ,    3 


G.  Tag: 

Horgeiu:    Tcmp.  40,35  ,  104 

Mittags:          .       40,5  .  108 

Abends:         .      40,4  ,  108 

7.  Tag: 

Morgeni:   Temp.  39,15  ,  94 

Abends:         .      39,4  .  94 


8.  Tag: 
Korgent:    Teiop.  38,55 
Abends:         ,      39,3 


9.  Tag: 
Uorgens:    Temp.  37,95 
Abende:         ,      39,4 

10.  Tag: 
Hoi^ens:   Temp.  40.85 
Abends:         ,      39,85 


104 


22 


Schlaf  ii«nlJcb  gnt;  Patientin  enchin 
lial  (Fei«r;  das  Eundat  fing  an  abiuteb- 
m«B  und  der  Leih  rar  nur  bein  Eintritt 
elnea  garingea  Hustens  schmerabaft. 

Die  Isehurie  dauerte  noeb  fort,  die  Lo- 
chien reicblicfaer,  nocb  nt>elriecbewL 
Acid.  bjdrocblor.  <1,2  :  ISO  Graua.) 
-  stündlicb. 

KatarrhaliMbe  Sputa,  Husten  m&ssig,  du 
Exsudat  merklicbim  Abnehmen.  Das  iiu- 
seben  d-  Gescbwnre  besserte  aicb.  Urin 
mnle  beule  Nacbmitbig  spontan  enllecii 

Statt  der  Eisblase,  die  bia  jetzt  mf 
dem  Abdomen  gelegen,  mirden  tempt- 
rirte  Wasserumscbl&ge  gemacht; 
daneben  Bepinselungen  den  Abdomnis 
mit  Jodtinclnr  und  Einspritzungen  in 
die  Scheide  mit  Theerwasser. 


Diarrhoe;  kein  Frost,  keine  Schmet- 
zen-,  der  Eoih  war  zuletit  fast  unwill- 
kürlich entleert  worden. 


11.  Tag: 
Motens:   Temp.  37,C  „  80    „  22 
Abends:         ,      38,7  -  88-20 

12.  Tag:  * 
Morgens:   Temp.  3S,8  „  88    ,.  22 
Abends:         ,      39,0  ,  106    .  IS 

13.  Tag: 
Morgens:   Temp.  3S,0.^  „  92    ,  22 
Abends:         ,      3S,75  „  9G    ,  20 

14.  Tag: 
Morgens:   Temp.  33,5  ,  92    .  IG 
Abends:         ,      38,5  ,  100    ,  IG 

15.  Tag: 
Morgens:   Temp.  37,3  ,  34    „  20 
Abend«:         .      37,4  ,  72    ,  18 

16.  Tag! 
Morgeni:   Temp.  37,15  ,  78    .  18 
Abends:         ,      37,6  ,  80    ,  24 

Am  33.  Tage  wurde  Patientin  völlig  g 

plorationsergebDisse  bei  der  Entlassung  li 
befnnde  sub  Ho.  33.  angegeben. 

NB.    Hierher  geboren  ferner  die  RraDkengeBchicbten  No.  30., 
31.,  33—36.  und  49. 


Das  Exsudat  nahm  allmälig  ab,  dei 
Husten  wurde  geringer,  der  Ani- 
Ituss  reichllcber,  war  nicht  mehr 
übelriechend. 


Fortschreitende  Genesung. 


l  genesen  entlassen  und  wurden  die  Ei- 
iingeb&ugten  Tabelle  über  Genitil- 
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CAPHEL  V. 

Die  puerperale  Venenthrombo 
JPyaemia  metastatica. 


18  und 


ft.    ThrambAse  der  CiebArmiittervenen   und 
]fIetrophlcbltiB  mit  nictastaCIscher  Pyftmle. 


Flrohoir: 

H 

c'i?Dtock^"Ädt^""rl'^Bd''M"~JB 

18Sa,  V.   5S8-M2  ■.  p.  59T-61S. 

Kl.on,  Sc'hmidf.  J.hrb,  Bd'.  108,  p.  MB.  ' 

er..t,  AichiTe.  giaijiin  dt  iDJd,    Beut. 

EtBkllngbamen,'  HsMUtchrlft  fBr  Ca- 

B 

ImiMkund*.  XV.  p.  16J. 

L 

mpa,  Srhöiidf,  J.b.b,-.cii8r,  Bd.  44,  p,  198. 

;fu: 

W 

n  l<iUi»tog{e  dH  leteina.  Btilia  laSS.  p.  13, 

Land».  Vol.  Vt  p.  SSS-Se». 

18.  B.  »I-!0*. 

It,  MnniMachrin  rar  Qabuittkunde.  XXVI. 

Bolil.  H.ok«i»  Klinik.  1.  p.  Sai-m. 

F.I1  Ko.  VIII.  XI.  XII,  p,  HO  rg. 

p.  20-M. 

B 

hUr',   CHolqm  iB*di»i.!'l'i.ri.  1884.   p^ 

KUb.l.<;.p.  SiS-SST. 

S3J-54J.    Ob.,  1,  9,  31,  3»,  35.  36, 

Hnet»,  Pilbi-i  und  BUlmcb'«  Chlrurgt«. 

Bd.  I,  Aftlhlg.  II,  Ketl  1.  p.  70  H,  fgd«, 
imilsr,    Deal«]»  Klimk.    188»,    So.  K 

Biiii*i''chlarl,'8pfclta,  Bll>4k  Ite.  p.  MO 

G. 

Die  Yen«itbrombo9e  der  Gebärmatter  geht  entweder  von  der 
Placentaratelle,  oder  von  einer  andern  Gegend  der  Ütemewtode 
aas.  Bei  der  Placentar-  oder  tranmatiBctieQ  Thrombose 
setzen  sich  die  physiologisch  voriiommenden  Gerinnsel  von  der 
Placfflitarstelle  in  die  Gebännntterstibstanz  fort  and  können  die- 
selbe, wie  dies  Erich 8 en  in  einem  Fall  fand,  ihrer  ganzen  Länge 
nach  darchaetzen.  Die  zweite  Art  der  Thrombose  kommt  zTmÜchst 
ida  Dilatations-Thrombose  vor.  Sie  kann  an  allen  Stellen  der 
GdtArmotterwand  eintreten,  welche  längere  Zeit  mangelhaft  zv- 
Bammengezogen  sind.  Bei  ihr  sowohl  wie  bei  der  erstem  Form 
coagolirt  das  Bkt,  weil  die  Stromgescbwindigkeit  an  jenen  Stellen 
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330  I*"  paeipen]«  VenantbroniboM  und  PfMoi«  meUttatiea- 

gbgeiWUDinen  hat  Ausser  diesen  beiden  kann  feiner  eine  Com- 
presaionB-Tbrombose  in  der  Gebärmntterwand  oder  in  den 
Plexus  atfiriai,  resp.  pampiniformeB  entstehen,  wenn  bei  Com- 
pression  der  V.  bypogaatrica  oder  iliaca  dnrdi  i^eod  ein  Uoment 
eine  passive  DilataÜOD  ihrer  peripherischen  Tbeile  bewirkt  wird. 
Die  Comprtssions-Tbrombose  ist  an  der  Cieb&nnotter  im  Ganzen 
selten,  findet  sich  dagegen  Öfter  an  den  onteren  Extremitäten.  — 
Der  gebUdetfi  Thrombus  bewirkt  zonSchst  eine  Rückstanong  dea 
Blutes  nnd  damit  passive  Hyperftmieen.  Bleibt  er  normal,  so  ist 
er  ao  nnd  ffir  sieh  nnsehädlich,  wird  durch  Einwandenmg  von  be- 
weglichen Bindegewebszellen  vielleicht  mit  H&lfe  der  in  ihm  ein- 
geschlossenen Blstzetlen  d^^anisirt  nnd  dann  das  betreffende  GefSss 
in  einen  derben  Bindegewebsstrang  verwandelt.  Bisweilen  wird  er 
canalisirt,  vielleicht  dorch  die  Fassage  der  rotten  BlatkOrperchen, 
so  daes  der  filatstrom  dnrcfa  Um  hindsrcb  iMißaitL  Finden 
sich  aber  Eiter  lud  oameBUich  Jauche  in  der  Nithe  eines  sdeben 
Thrombns,  so  kommen,  wie  dies  Waldeyer  experimentell  er- 
mittelt bat,  pnmlenter  nnd  jauchiger  Zer^  desselben  zn  Stande. 
Anch  bat  Bubnof  nachgewiesen,  dass  mit  ZinnobeHcJ^mcheo 
geffirbte  Eiter»  und  BindegewebskCrperchen  aus  der  Umgebung 
der  GefäsBwand  in  den  Thrombus  einwandern ,  wodnrch  eine 
wirkliche  Yereiterang  desselben  bewirkt  werden  kann.  Hiw- 
nacb  werden  also  phlegmonöse  Entzündungen  im  perivasGolfireD 
Bindegewebe  am  leichtesten  eine  pumlente  nnd  jauchige  Schmel- 
znng  der  Thromben  heri»eifäbren  können.  Nach  Waldeyer't 
Untersuchungen  ist  aber  anch  die  Annahme  zulfisa^,  dass  (am 
TCu  der  Venenwand  ausgebende  durch  Entzündung  in  der  Uid- 
g/Bbmg  derselben  veranlasste  Epitbelwuchemog,  aleo  Endophle- 
bitis,  erst  secnndär  zur  Tbrombenbildung  führen  könne. 

Der  durch  Apposition  in  cuitrder  Bichtnuf;  gewachsene  Throm- 
boB  erstreckt  sich  oft  auf  weite  Strecken  nnd  gebt  von  der  G«- 
bSrmntter  entweder  in  die  Vena  spermatica  interna  und  bis  in 
die  Vena  cava  hinein;  oder  in  die  Vena  hypogaatiica,  iliaca  com- 
mnnis  and  dann  zur  Vena  cava.  Die  Intima  erscheint  in  die- 
sen Geftsseu  verdickt,  aneben  ranh,  grünlich-eitrig,  selbä  diphthe- 
ritJBch  infiltrirt.  Nitnntu-  Iftsst  sich  der  Anfang  der  Thiräiben 
bis  fxa  Placentarstelle  leicht  verfolgen,  maneibmal  gehen  dis  Ve- 
nenerkrankungen bis  in  Jaachefaeerde  in  der  UtemssDbstaoz,  oder 
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ThTOBbSM  4.  OabinmtterTenco  n,  HatropUabitis  nit  uetutaL  Pismi«.  231 

ameh  in  der«D  tJmgebtum,  re^.  in  den  EierBtOcken.  Reckliog- 
h«iiseD  fand  1  Mal  den  Beginn  derselben  in  einem  ww0ieU«ii 
GMpns  Intenm.  In  der  Umgebong  der  erkrankten  G«fäHe  «ind 
Bitantetr  in  dw  ütemswand  pu^nehymaUise  AbseoBse  zu  fijtdtti, 
die  gewfitmlicb  von  der  Adventitia  aosgeben.  üebrigeBe  ai.  die 
binnfl&clie  der  Gebftnimtter  entweder  völlig  mtaet  and  celaüv 
gat  beschaffeo,  oder  i&»  Placentaretelle  zeigt  sich  von  Fetzen  ae- 
krotjeehen  Parenchyme  besetzt,  mit  einer  sebwarzbrannen  Janebe 
fiberzoguif  bäa  nnd  da  finden  eich  ancb  diphtberitiscbe  GeBohwftm 
mit  fest  luhafbendem  Belag.  Dae  ütenuparepdi;m  ist  faieitei 
flcblaS^  erweiebt,  infiltrirt.  Die  Ovarien  sind  geschwellt,  veipifi&Bert 
and  bisweilen  mit  Abseeesen  verseilen. 

Unter  27  Fällen  von  Metrophlebo- Thrombose  (danuiter  von 
Eriebsen  7,  Leydeo  9)  war  das  Banchfell  nachweislich 
11  Mal  mehr  oder  weniger  stark  afficirt  and  in  4  F&Uen  aoagd- 
sprochene  PeritoniÜs  vorhanden.  Hierdorcb  ist  die  B^iaoptnng 
von  Bohl,  daSB  diese  Fonn  in  der  Regel  ohne  Peritonitis  ver- 
laofe,  genSgend  widerlegt  nnd  daher  ist  der  von  ihm  %r  jene  vor- 
S«cU»gene  üame  Pyämie  ohne  PeritonitiB  tml»«.nebbar. 

Dorch  eine  eitrige  oder  jaaebige  Infeetioo  wird  der  ThnHebas 
Eoeret  in  der  Uitte  erweicht,  weil  sidi  hier  die  von  allen  -Seitw 
«■wanderBden  Eiterkärperchm  auhftafen;  er  zeibtOefe^t  denw&ofast, 
wo&rch  kleine  Partikel  —  Ennboli  —  in  den  Blntstrom  gelangen, 
weldie  nnnmebr.  den  verschiedensten  Organen  und  zwu*  am  hio- 
flgeten  den  Longen  zngefSJirt  werden.  Solche  PfrOpCe  haben  dwoh 
die  bfection  des  TbroaibBs  phlogogene  Eigenscbaftea  erlangt  und 
bewirken  daher  emboUsche  Heerde  in  den  Lungei),  die  in 
7&pCt^er Fälle  voritommen  nad  in  derB^el  mit  eitrig-fibrinO- 
ser  PUoritis  verbanden  sisd,  sobald  sie  lös  in  die  N^  d«r 
Pleiura  reidien.  Es  sind  mituter  s^  zahlreiohe  (nach  Eiwisoh 
Bogar  tss  za  1001)  Ueinwe  lutd  grössere,  eittsen-  bis  wallnassgrosse, 
«Äst  hOhnereigrosse,  friscbe  nad  ältere  hämorrhagische  In- 
farkte and  in  den  Aesten  der  A.  pnlmonalis  die  zog^firigen  Vlm- 
bolL  AnsBordem  zeigen  sieh  kleine  lobuläre  FneuBoeieen,  Ans- 
toitt  von  Fibrin  in  die  Longenblftschen  and  später  die  atetadtati- 
M^en  AbBcesse.  Diese  Heerde  haben  im  Allgemeinen  eine  keil- 
fiinnige  Gestalt,  «ie  nnd  anlangs  dankel-braaaroth,  faidiig,  er- 
sdieinen  «of  Barehschuittaa  granolirt,  and  in  ihnen  entstehen  Aon 
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MDtra]  gelbgrave  Punkte,  am  welche  noch  eine  Ztme  gelbgramr 
feftter,  Bdbrt  körniger  Substanz,  dann  eine  rMhlicb  pneurnfHÜMhe 
dtid  am  meisten  nach  ansäen  eine  b&oioTThagiscbe  Zone  geftutdöi 
wird.  Je  mehr  sieh  die  Eitenmg  über  den  ganzen  Infarkt  aus- 
dehnt, um  80  mehr  wird  derselbe  von  rondlif^er  Form.  —  Waran  ^e 
Emboli  jauchig  inficirt,  so  sind  die  metaetatisefaen  Heeide  der  Lnngco 
^nhdls  jauchig,  gewi)hnlich  sehr  klein  nnd  umgeben  von  gerben 
^flomonifldien  Entzfindongen.  Der  Sitz  der  Metastasen  ist  am  h&n- 
flgsten  in  den  oberfl&chlichen  Schichten  der  Lungen  und  zwar  meiit 
beiderseitig  in  den  unteren  Lappen  »n  ihrem  nntem,  äussern  schar- 
fen Buid;  doch  kommen  sie  auch  durch  die  ganze  Lunge  zerstrent 
vor,  nur  fast  nie  io  den  Spitzen.  Daneben  finden  sich  andi  hy- 
pobtatiscbe  Hepatisationsheerde;  man  mnss  sich  also  hüten,  alle 
entdeckten  Heerde  ohne  Weiteres  für  emboUsdier  Natnr  zn  er- 
klären. Die  Bronchialscbleimhaut  ist  meist  byperSmisch  and  ge- 
sehwollen. 

Die  Hilz  ist  in  äea  Fällen  von  MetrophlebitJs  immer  be> 
träcbtlich  vei^ssert,  in  10,2  pCt  aller  Fälle  mit  keilutigea 
Heerden  versehen;  diese  ähnlich  den  metastetiscben  Heerden  ist 
Lungen,  aber  meist  modlich,  verjanchen  selten  nnd  kOnnen  sehr 
zablr^ch  sein.  Die  Nieren  zeigen  sich  gewöhnlich  hyperämiseh 
and  nächst  den  Lungen  am  häufigsten,  in  14,3  pCt.  der  Fälle  mit 
Metastasen.  Die  Leber  ist  gross,  weich,  von  wechselnder  Bluüülle, 
die  LeberzeUen  nnd  vet^össert,  der  Inhalt  trübe,  der  Eeni  oft 
undeutlich,  viele  Fettkngelchen  in  ibn«i  sichtbar.  Die  metast^ 
scheu  Leber^acesse  (5,1  pCt)  sind  seltener,  wie  die  der  MiU  und 
kleiner,  wie  die  der  Langen;  sie  entsteheu  entweder  aas  Emboli», 
welche  die  Lunge  passirt  hahea,  oder  aus  Embolis,  welche  vm 
Thromben  der  Lungenvenen  abgebrßckdt  sind,  oder  endlich  nsdi 
finsch  (BerUn)  durch  einen  Rfidtfluss  des  Blutes,  welcher  ans 
.der  Vena  cava  inferior  Emboli  in  die  Leber  führt  (C.  Hueter  L  c. 
p.  79).  I^e  Darmschleimhant  ist  meist  ödematös,  die  FolKd 
Bod  Lymphdrüsen  sind  geschwollen. 

Von  manchen  Antoren  (Kiwisch,  Virchow,  Leyden, 
Buhl,  EI»b  n.  A.)  ist  das  bei  Geb&rmnttervenen-Thrombo«e 
öfter  beobachtete  Voricommen  einer  Endocarditis,  nnd  zwar 
links  sowohl  (Virobow)  als  rechts  {Bohl),  hervorgehoben  wor- 
jden.    Hierdnrch  ist  noch  eine  neue  Entetehongsarsacfae  von  Me- 


idbyGooglc 


ThroQibOH-4.  OebBTBMittervAnMi  o.  Ualn>pli)ebitJG  mil  metasUL  Pyämie.  233 

taatasen  nachgewiesen,  iadem  in  Bahl's  Fall  bei  EodocaräitiB  mrt 
Thrombose  des  rechten  VentrikelB  nnd  eines  der  grossem  Pnlmonal- 
art«ieo&8te  Liiageid)rBnd  entstanden  war,  während  Virchow  eine 
ntcerattve  Entzündung  der  Mitralis  mit  AblwUckelang  von  Partikel- 
ehen der  erweichten  Klappe  und  metastatisehen  Heerdeo  im  Herz- 
fleisch,  in  den  Nierea,  ^r  Milz,  Leber  nnd  in  beiden  Angen  (in 
Retina  und  Chorioidea)  £and.  Die  bei  MetrophlebiÜs  vorkommenden 
Ophthalmieen  (8,]6pCt.)  begionea  meist  mit  starker  Hyperämie 
der  Gilorioidea,  nnd  Iris,  sowie  der  Coojnnctiva;  mitunter  kommt  ee 
la  kleinen  Blatextravasaten,  meist  jedoch  znr  diffusen  sappnrati- 
ven  f^tzfindnng,  indem  der  gebildete  Eiter  zwischen  Chorioidea  nnd 
fietina  abgesetzt  wird;  die  letztere  wird  dnrdibohrt,  es  tiitfc  Ver- 
eitemng  des  Glask'iJrpers,  Ergnss  des  Eiters  in  die  vordere  Ängen- 
kiunmer,  Perforation  der  Cornea  nnd  Zerstdnmg  des  ganzen  Ai^es 
ein.  Die  Organe  der  Schädelhöhle  sind  seltener  (in  4 pGt.)  bei  der 
ron  der  Gebärmnttervenen^Thrombose  ansgehenden  metastatisdien 
Prämie  afBcirt,  doch  fand  man  zuweilen  gleichzeitig  ausgedehnte 
sappnrative  Meningitis  (Erichsen),  Meningitis  nach  Thrombose, 
Phletütis  nnd  Periphlebitis  des  Sinus  der  Sella  turcica  (Leyden), 
TliroatbosiB  arachnoidealis  dextra  (Virchow)  und  Thrombose  der 
Grtim-  nnd  Gehimhantvenen  (Dncrest,  Hertzveld?).  Ausser- 
dem sind  passive  Hyperämieen  der  Pia  mater  und  leichtes  Oedem 
dendben  als '  öftere  Begleiters^inni^en  gefanden  worden.  Er- 
wähnen mass  ich  ferner  eine  Thrombose  der  beiden  Venae  jngn- 
lares  inteniae  nnd  snbclaviae  bis  in  die  V.  cava  saperior,  die 
offenbar  als  eine  puerperale  Thrombose,  gleichzeitig  mit  einem 
AbscesB  im  rechten  Herzrohr  von  M'Gtintock  entdeckt  wnrde; 
die  Venae  vertebrales  nnd  jngnlares  extemae  hatten  in  diesem 
Fall  den  ßftckflnss  des  Blutes  vom  Gehirn  ermöglicht.  —  Meta- 
statndie  Entzündnngen  und  Vereiterungen  der  drüsigen 
Organe  kommen  an  der  Parotis,  der  Mamma  (vergl.  das  unter 
Abthlg.  II.  Gap.  Ht.  in  der  Aetiologie  der  Mastitis  parencbymatosa 
Gesagte),  ui  der  Thyreoidea  nnd  den  Tonsillen  vor.  —  Auf  der 
Uautoberfläche  seeigen  sich  entweder  difiase  Erysipele  od«- 
MiKaiia,  oder  Variola-^nlicbe  Exantheme,  oder  grosse  Eiterpusteln. 
Secbt  oft  (in  21,6  pGt)  finden  sich  auch  Entzündungen  und  Ver- 
eitenrngen  der  Gelenke,  besonders  in  den  Schulter-,  Ellbogen-, 
Hand-,  Knie-  und  Hüft-,  Stemo-Glavicular-  und  Beckengelenken. 
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Die  STDovidhant  ist  gewflbnliok  reräekt,  eerBtiiet;  der  KflMfit- 
Sberzng  nBrertiidert  oiex  wMiig  getribt,  mibrnter  uckrotinnD  dig 
Knorpel  and  es  kann  zn  wwr  Cuies  des  Knochen«  «lit  Dwofabruk 
dflB  Eitera  nach  aussen  konunen.  Endlich  konunan  ia  28  pOt  dtr 
Fälle  laUmclie  Hnskel-  resp.  Z«)lgevebsabs«esse  tw,  & 
gdwitbiilicb  yam  Bindegewebe  der  Moekeln  aoBgehea.  Ob  diw 
und  die  Grienkabseeue  anch  emboliMdmi  Dnprangs  and  odtr 
analog  Aea  aelbsUitd^en  Eabrtndsngen  der  serti»  filnt«  dartk 
die  Anihahme  p7Tog«iw  nnd  phtogogMkm*  StAataazen  m  das  BM 
erzeugt  werden,  ist  bisher  noch  nicht  sicfaw  errnktelt 

Symptome:  Wenn  sich  eine  Thranbose  der  Piaoantaretdle 
oder  der  üteraswaad  entwickelt  hat  nnd  es  erfolgt  bald  eine  pi- 
mlentfl  oder  putride  Infectioa  der  Throi^Mn,'  so  treten  maadi- 
mal  sehr  rasch,  schon  nach  1—2  Hai  24  Standen  im  Wocko- 
bett  weitere  Folgen  derselben  ein.  Gewthdiofa  aber  eniwick^ 
diese  siofa  erst  allmilig  ans  scbeinbar  oobedeBtendea  Byn^>tonen, 
namentlich  denen  der  Endometritis  nad  iet  Panunehitia,  ja  mit- 
onter  sogar  nadi  anbngs  beinahe  völligem  Waldbefinden,  erst  in 
der  spätwen  Zmt,  wenn  die  Erankea  bereite  adugen,  das  Bett 
m  Terlassen.  In  scdtAea  Fällen  hOrt  man  denn  oft  lÜBtodter, 
dass  sie  sich  voi^er  zwar  matt  oad  aogegriffen  gefiifalt,  seit- 
weise  anch  einmal  leichtes  Frösteln,  oder  ongewfihnlidi  stailu 
Sdiwässe,  oder  HitzegefOhl  gehabt  hätten;  dass  sie  Aesei 
ü^lbefinden  jedoch  kanm  beachtet,  bis  dwn  eines  Tages  cae 
stärkere  Blntn^  oder  plAtalich  ein  lebhafter  Leibidiaiearz  aiü 
bHtigem  Fi^r  nnd  endlich  ein  intensiver  Sebattelfreit 
eingetatit^  sei.  Das  erste,  widitigste  und  sebreckMiBte  lU- 
iK«ien  bilden  nämlicfa  ätst  immer  heftige  ScfafittelfrSste, 
die  in  der  Reg^  niebt  blos  von  langer,  oft  mritrstfiodiger  Daw 
and  besonderer  Stärke  sind,  sondern  aach  angemein  oft  wied«^ 
kehren.  Diesen  folgen  profiise,  sehr  abmattende  Sehwmsaa  mi 
in  Folge  dereelben  oft  MiUariaemptiwi.  Der  Woehenflaas  ät 
dabei  gewShnlich  blntig,  mit  kleinen  Grerinnaeln  vermengt,  ibd- 
rieehend,  b^  reichlicher,  bald  geringer.  Da  Lwb  ist  wifiuijy 
wmäi,  nachgiebig  imd  aar  in  üteros  gegen  tiefen  Dmok  «u- 
l^dliflh.  Hit  dem  Nachlass  des  Frostes,  dem  beginnendm  AMaB 
der  Temperatar  fangen  die  Kranken  an,  nra  anfitaathmen,  wwdei 
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mBnterer,  aeigeo  AppsÜt,  fählen  sich  freier  ood  klagen  mcbt  über 
Sckmerzen.  Eommen  aber  die  Fröste,  wie  g«wAbiilich,  bald  wie- 
d«r,  so  T^fallMi  die  Fatäeotinnen  meiBt  sehr  rasch,  die  Haut  wird 
durcfa  Boba^le  Abmagenmg  welk  lud  fahl,  Scfajof  and  Appetit 
schwinden,  starker  Dorst,  seltener  Erbrechen  und  mtensive  Eopf- 
scbmerzen  peinigen  die  Armen,  die  grosse  Angst  prägt  aicfa  anf 
ihren  Ztigen  aas  und  aodi  in  der  Ztrischenzeit,  wo  sie  frei  von 
Fftoten  eiad,'  erholen  sie  sich  aar  teugsam,  stets  gepeinigt  von 
derFareiit  vor  der  Wiederkehr- jener  foiehtbarut  FrJlste.  Mitaater 
treten  schon  fribzeitig  neuralgische  Affectionen  einer  oder 
beider  anteren  Extremitäten,  deaanächet  Oedeme  derFüsse 
ood  BekindeTBDg  in  ihrer  fiewegHehkmt  ein ;  femer  an*^  peritonitiBche 
8fBptome:  Leibschmerzen,  Oiantöen  nnd  Ertirecben.  In  einzel- 
nen Fftllen  geht  sogar  eine  difinse  Peritonitis  der  paerperal«!  me- 
taatatischen  P^ftmie  voraiu;  ist  dann  der  Temperatnr^hU  erfolgt, 
80  denten  nngewQhidich  hohe  Palsfreqamz,  ICangel  an  Nachtrahe, 
andaaemd  grosse  Erregbari^eit  darauf  bin,,  dass  noch  eine  Erkran- 
kong  fortbesteht,  die  sich  gewOhiüicli  bald  darch  oea  eintretende 
FiDBte  oud  &e  ihnen  folgenden  Metastasen  klar  genug  za  erkennen 
giebt  (Fall  No.  24.).  Eine  häafiger  za  beobachtende  ErBoheinnng  ist 
intensiTer  [kterne  (oaterLeyden's  9  Fällen  3  Hai,  von  mir 
3  Mal  in  sehr  snageeprocbener  Weise  beobachtet),  manchmal  schon 
ganz  im  Beginn  des  Leidens.  Der  Stahl  ist  dabei  stets  gall%  ge- 
ebbt Hitvnter  fareten  die  metastatischen  Erkrankangen 
schon  inn^faalb  der  ersten  24  Standen  ein,  namentlich  zoflrst  in 
deoLnngcn:  sehr  beschlennigte Rei^üratioo,  AnfStte  tod  Byspoog, 
Unten,  Btiobe  bei  der  InsfRratJon  nnd  spUcv  Aaswnrf  blutiger, 
rostfirbener  Spota  begleiten  dieselben,  doch  sind  die  Sputa  keines- 
wegs imm«  dnnkteriatiach.  Dann  kommit  es  weiter  za  £r- 
krtiknngen  der  Augen,  die  ConjanoÜTee  sebwellen,  ««chei- 
nei  diemotisch,  «s  zeigt  sich  ein-  oder  beiderse^g  Bypopyon 
und  die  Kranken  verlieren  das  Sehvermögen  auf  dem  erkrankt«] 
Ange  v9Uig.  Biswailm  bessert  eidi  diesw  Zustand,  der  Eiter  ver- 
sdiwindet  wieder  aas  der  vordem  Augenkanuner,  ue  bekommen 
einen  Schein  von  Lid>tempfindai%;  abw  nun  b-eten  Anschwel- 
langen  der  6«lenke,  entnme  Schmerzen  bei  allen  Bewegongen 
derselben,    Rfithnng  und  sehr  bald  Essudatlon  in  dieselben  ein. 
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Ancb  diese  Affectioaen  lassen  oadi,  and  andere  Stellen  erkrankn 
nnd  an  den  Extremitäten  zeigen  sieb  einzelne  roUie,  derbe  Flecke 
der  Haut,  oder  plötzliche  Hervorragnngen  mit  deatUcfaer  Fla^ 
tnation,  während  die  Hant  noch  blass  ist  Ein  Einstjcb.  eidleeit 
oft  enorme  Mengen  dünnflnssigen,  äbelriechendoi  Eiters,  mit  Bist 
gemei^ 

So  kann  nnter  bänfigen  Frtotea  und  forchUwren  SchmenHi 
die  puerperale  metastatiscbe  Pjämie  oft  erst  in  Wocheo  nnd  sdbA 
Monaten  die  Enmlcen  aUmälig  doroh  das  erscbOpfende  Fieber  den 
Grabe  zofübren  nnd  zwischen  den  einzelnen  Parozysmen  der  Zi- 
stand  bisweilen  wieder  leidlicher  erscheinen,  der  Math  der  Kian- 
ken  nea  angefiicht  werden,  bis  eine  nene  Metastase-,  ein  neuer 
Frost  die  schwache  Hoflhong  völlig  vernichtet  Branerkenswertli 
ist  aber,  dass  die  Kranken  gewOhnlidi  bald  das  Gre&Uirvolle  ihree 
Zostandes  einsehen  und  fast  nie  jene  Euphorie  zeigen,  die  bei  da 
Dipbtheritis  nnd  Septichaemie  oft  so  charakteristisch  ist 

Uäofig  endet  jedoch  der  Process  viel  rapider.  Es  tritt  eine 
Embolie  der  Pnbnonararterie  mit  Dyspnog,  Beklemmung,  Cyanose, 
Opisthotonus  nnd  plötzlicher  Tod  ein;  oder  nach  starkem  Frost 
zeigen  sieb  blutiger  Auswurf,  Dyspnog,  Husten,  Stiche  ^ 
nnd  man  erkennt  an  einer  Stelle  der  Thoraxwand  Dämpfung  nnd 
feinblasigea  Rasseln;  nunmehr  folgt  bald  Collapsus  nnd  antei 
neuen  FrOsten,  Delirien,  Sopor  der  Tod.  Manchmal  zeigten  sicii 
aber  trotz  vorhandener  Lnngenmetastasen  keine  Stiche,  kein  Hu- 
sten und  kein  Auswurf,  oder  trotz  voriiandenem  Hustenreiz,  trotz 
Schmerzen  und  nachfolgender  Pleuritis  liessen  sich  anbngs  der 
Sitz  der  Embolie  nnd  die  metastatischen  Heerde  nicht  nachweisen. 
Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Lungenaffection  ist  sehr  verschie- 
den, er  richtet  sich  naeb  dem  Verhalten  des  primären  Throralnu; 
je  rascher  dersdbe  erweicht  und  purulent  zerfällt,  um  so  efa« 
können  metastatiscbe  Heerde  in  den  Langen  auftreten ;  sind  di»- 
selben  zahlreich  und  der  Thrombas  veijaucbt,  bildet  sich  Lnngo- 
gangrän  aus,  so  erfolgt  der  Tod  gewöhnlich  sehr  bald.  Die  Lnogn 
erkranken  deswegen  am  häufigsten  znerst,  weil  aus  den  Venu 
Bp^maticae  nnd  der  Cava  inferior  die  PfrOpfe  auf  directem  W^ 
am  leichtesten  und  ohne  Hindernisse  in  das  rechte  Herz  und  vta 
da  in  die  Capillaren  der  Lnngenarterie  gelangen,  wo  sie  den  er- 
sten Widersbind  finden.    Die  puerperale  metastatJeche  Pyftmie  nn- 
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terscheidet  Bich  aber  von  der  nach  Verletzui^ea  eintretenden  da- 
durch^ dasB  8fter  bei  ihr  die  Lnngen  frei,  die  Nieren  dagegen  3 
bis  4  Hai  faftafiger  mebiBtatiscb  erkrankt  sind,  wie.  bei  der  nicht 
pnerperalen  Pyämie  (vergl.  C.  U&ller  1.  c.)- 

So  gewöhnlich,  wie  bei  diesen  Erkrankungen  der  Tod  ancb  zn 
erwarten  ist,  so  giebt  es  doch  Fälle  (2  pCt.),  in  denen  eine  aas- 
gesprochene  Metrophlebitis  mit  zahlreichen  Metastasen  and  einer 
enormen  Anzahl  von  Frösten  trotzdem  noch  in  Heilnsg  übergeht, 
da  man  wiederholt  in  Leichen  früher  Entbondener  bei  der  Obdac- 
tion  unzweifelhafte  Beweise  einer  Sberstandenen  Phlebitis  gefanden 
hat  nnd  andererseits  Fftlle  dieser  Art  mit  Heilung  in  der  Literatur 
veröffentlicht  sind,  die  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  des  Leidens 
autkommen  lassen,  z.  B.  von  Beitier,  Hervienx,  Woillez, 
Hagenberger  nnd  Andern;  der  im  Anhang  snb  No.  25.  von  mir 
erzählte  FaU  gehört  ebenfalls  hierher. 

Multiple  metastatjsche  Heerde  nach  aussen  bin  verhalten 
sieb  unter  den  secnndftreu  Erkrankungen  am  günstigsten,  denn 
unter  17  Fällen  dieser  Art,  die  Hugenberger  erwähnt,  nahmen 
nar  5  leUialen  Ausgang. 

Die  Daner  der  Krankheit  beträgt  durchsdmittlieb  nur 
18,5  Tage.  Der  Frost,  der  bestimmt  auf  Phlebitis  zu  beziehen 
ist,  kann  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Gd)nrt  eintreten.  In 
75  pGt.  stellen  sich  die  Frostanßllle  schon  in  der  ersten  Woche 
des  Puerperivms  ein.  Der  Tod  erfolgt  am  häufigsten  in  der  2. 
bis  3.  Woche. 

Was  nun  das  Fieber  anlangt,  welches  diese  pemiciQse  Puer- 
peralerkninkaog  begleitet,  so  wussten  schon  ältere  Aerzte,  dass 
die  Frostan^e  manchmal  mit  anoäbernd  regelmässigem  T]rpas 
auftreten  und  die  Wöchnerinnen  in  der  Zwischenzeit  sich  wieder 
einölen;  sie  nannten  daher  diese  Affection:  lotennittens  maligna 
pnetperamm.  In  den  Fällen,  die  eine  Zeitlang  frei  von  allen 
CompUeationen  verlaufen,  ist  der  Fiebertypus  gewöhnlich  folgender; 
Anfangs  zeigt  sieb  ein  continairliches  oder  leicht  remittirendes 
Pieber;  darauf  treten  nach  den  stärkeren  SdiQttelfrösten  sehr  be- 
deutende Remissionen,  ja  selbst  völlige  Intermissio- 
nen  auf.  Def  Puls  ist  während  der  Fröste  nnd  einige  Zeit  vor- 
Qnd  udiher  gewöhnlich  sehr  freqnent,  in  der  Zvrischenzeit  wird 


idbyGooglc 


238  ^'s  pnerperale  V«nBiiUiiomboH  und  FjaemU  metaatatka. 

er  anfangs  wieder  langfsamer.  Mit  dem  Eintritt  eines  neueo  Frostet 
steigen  Pols,  Respiration  and  Temperatur  wieder  bis  »f  je  130 
bis  140,  36—56,  40—41'  C,  ihnen  folgt  oft  ein  ebenso  rasdier 
Abfall  bis  fast  aof  die  normale  Temperatur  n.  s.  w.  Steche  Intn> 
missionen  kftnnen  wiederholt  auftreten;  ecbUesslich  entsteht  aber 
gewöhnlich  eine  Febris  continoa,  sobald  nfimlich  Uetaetasen  anf- 
getreten  sind.  Diese  danert  in  hohem  Grade  nnverftndert  Ihs  zun 
Tode  an,  oder  es  erfolgt  snl)  finem  ein  allmäliges  Absinken  der 
Temperatur,  bisweilen  sogar  mit  Abnahme  der  Polsflreqaenz. 

Treten  dagegen  frühzeitig  tfetastasen  anf,  so  fehlt  das  inter- 
mittirende  Fieberstadinm  manchmal  Tßllig  and  es  lassen  sich  ddt 
anregelmSssige,  st&rkere  Remissionen  nachweisen.  Wir  verdanken 
genaae  Temperatur  •  Cntersachangen  über  diese  Erkrankosgei 
besonders  Leyden,  der  in  dem  genannten  ßericbt  9  Fälle  mitr 
getheilt  hat  nnd  wiederholt  Bemissionen  yon  40"  auf  37,0°  G.  so- 
gar an  einem  Tage  fand.  Seine  Beobachtangen  sind  tibi  mir 
wiederholt  (vergl.  Fall  23.,  24.  and  26.)  and  nenerdinga  besondm 
auch  dnrch  Veit,  Schröder  o.  A.  bestätigt  worden. 

Die  Hohe  des  Fiebers  and  das  schnelle  Ansteigen  der  Tem- 
peratar  mfen  zuerst  den  Frost  hervor,  die  grosse  Anzahl  mid  b- 
tensit&t  der  Schüttelfröste  eriilfiit  man  sich  aus  dem  m^  oder 
weniger  häufigen  and  starken  Eindringen  der  eitrig  reep.  putrid  io- 
ficirten  PfrOpfe  und  Flüss^eiten  in  das  Blut;  sie  g^en  daher  g&- 
wOhnlidi  neuen  Metastasen  voraos;  sobald  jene  potriden  Säfte  oder 
Trümmer  des  Thrombus  irgendwo  localisirt  sind,  läsat  der  neu» 
Sturm  nach  nnd  tritt  erst  bei  neuer  Zufahr  jener  Massen  wieder 
ein.  Jeder  neue  Heerd  ist  eine  neue  Quelle  für  pyrogene  Snb- 
stanzen,  aber  die  Zahl  der  FrOste  correspondirt  nicht  mit  der  Zahl 
der  metastatischeu  Heerde. 

Früher  erklärte  man  sich  auf  gleii^e  Weise  auch  den  Iktern», 
indem  man  denselben  als  einen  hSmatogenea,  in  Folge  der  zer- 
störenden Wirkung  jener  putriden  Stoffe  auf  die  BlutkOrperdm 
aufbeste.  Man  stützte  sich  nameirtUch  —  z.  B.  Eiwiscb  nnd 
aueb  Leyden  neuerdings  noch  —  darauf,  dass  gewOhnlieh  iM 
Gastroduodenal  -  Katarrh  in  fiesen  Fällen  TorfaaDden-  sei.  Ab- 
dr»!  koimte  freiliDh  in  ein«m  scdche»  FaBe  tHai  IM-  „BntEffi^ 
dOBg  der  Sehleiiahaat  da»  Magens  und  Dnodeniim»''  mK^trshAl 
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Virehov  hat  aber  diese  AnfTaBBong  zweifelhaft  gemacht  tmd  sucht 
aocfa  diesen  Iktenia  als  hepatogenen  durch  ein  meebamsches  Hin- 
dunias  Ib  der  Portio  intestiiiiüis  des  Dnctas  choledocfaas  zn  detfeo. 
Die  Leber  findet  sieb  dabei  stellenweise  ganz  bdlg«lb,  fettig  ent- 
artet; das  Pareach^  weich,  die  Leberzeltea  kSmig,  in  volletftn- 
^gem  ZerftdL  Bahl  hat  ausserdem  gezeigt,  dass  bei  der  meta- 
Btatiscben  Pj^mie  ein  Zerfall  der  Leberzellen,  ganz  ^tsprecbend 
desB  der  acuten  Leberatroi^ie,  ani^  ohne  Ikteras  vorkommt 
Der  Ham  zeigt  deatlidi  GaUenüutstoffgehalt,  etwas  Eiweis,  ^«n- 
keine  Gallensäareu  (Leyden,  ].  c.  p.  12),  er  hat  ein  hohes 
spetäfiacbes  Gewicht  and  ist  arm  an  Chloriden. 

So  b&nfig  die  FrostanßÜle  aach  bei  der  Metrophlebitis  sind, 
so  gewißlich  sie  die  für  die  Kranken  nsd  ihre  Umgebting  schreck- 
lichste Erscheinung  bilden,  so  fehlen  dieselben  doch  auch  zuweilen 
^t  (^zlich,  oder  es  tritt  nur  unbedeutenderes  FrOstdn  ein,  wel- 
ches l^eht  öberaeben  werden  kann,  und  das  sogar  in  ESllen,  wo 
massenhaite  Metastasen  angetreten  sind  (vergl.  hierzu  besonders 
Fall  No.  3ä.,  34.  tutd  die  antn*  dem  Capited  Phlegmasia  alba  mitge- 
tbtttte  Ersakengeaehicbte  No.  2G.). 

Die  Frftste  geben  daher  fOr  die  Diagnose  ein  sehr  werth- 
ToHes  ind  in  der  ICegel  da«  wiobt^te  Erkennungszeichen,  aber 
ihr  Aasbleiben  sebliesst  das  Vorhandensein  einer  Metrophlebitis 
aedi  keineswegs  aus.  Üebrigens  ist  die  Erkenntniss  des  Leidens 
im  Ganzen  leidit,  sobald  h&ufige  Frostanf&Ue  eintreten.  Man  kann 
es  von  einer  Intermittens  quotidiana  u.  s.  w.  zunächst  dentlicb 
dan^  die  ganz  unregelmBss^en  FrostanAlle,  die  unregelmässigen 
Temperataral^^e  und  die  Metastasen,  welche  selten  ansbleiben, 
unterscheiden.  Frßher  ist  aber  gewiss  diese  Affection  oft  mit 
Intennittenten  verwecbeelt  worden  and  es  ist  wohl  denkbar,  dass 
manche  angeblich  geheilte  Intermittens  im  Wochenbett  eine  ge- 
heiU«  metastatische  Pyftmie  gewesen  ist.  Um  die  starken  Remis- 
sionen, resp.  bitermissionen  des  Fiebers  zn  erkennen,  muss  man 
itiiB4eBt«Bs  3-  4  Mal  am  Tage  das  Thermometer  anwenden,  na- 
mentlioh  anoh  zar  Mittagszeit  nnd  in  der  Nacht.  —  Bisweilen  ge- 
lio§t  «B  a«eh,  die  Üirombosirten  GeSlsse  der  breiten  Mntberbfinder 
doüdi.  das  Sf^eidengewttlbe  oder  per  Rectum  deutlich  dnrchza- 
ffiUMf  stitnntw  kfuui  man  i^e  Vena  iliaea  oommonis  und  ex- 
t«nfr  vat  dam  Darmbein  dnrch's  Qefilbl  eiliennen,  so  lao^e  atan- 
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lieh  die  BaachdeckeD  noch  nicht  OdematOe  geBchwollen,  oder  wegen 
erheblicher  Schmerzen  gespannt  sind.  Natflriich  mnes  ein  Boldtes 
Beföhlen  mit  der  grftseten  Toraicht  vorgencHnmen  werden,  damit 
nicht  der  Finger  die  TbromtiCQ  zerdrücke  nnd  die  Fortspfilong 
ihrer  Trümmer  bewirke.  Einen  wichtigen  Anbattspnnkt  für  di» 
Dit^ose  der  Gebännnttervenen-ThrouibDae  giebt  ferner  die  bftaig 
neben  ihr  secnndär  auftretende  Phlegmasia  alba -dolens. 
Aach  öfter  wiederkehrende  Blntaagen  ans  dem  Dtetna,  faüs  keine 
andere  Ursache  sich  bestimnit  ermitteln  lässt,  müssen  aaf  die  Ge- 
fahr einer  Thrombose  hinweisen.  Gerade  in  den  Fällen,  wo  der 
Process  mehr  schleichend  verlänft  nnd  erst  nach  dem  Veriaeseo 
des  Bettes  die  stärkeren  Fröste  auftreten ,  ist  die  Diagnose  an- 
HaxgB  schwierig,  die  Thermometrie  aber  sehr  worthvoll, 
insofern  sie  uns  wenigstens  darcb  den  Gang  der  Fiebererscbeionn- 
gen  einige  Anhaltspunkte  giebt,  ehe  es  noch  zu  aasgesprooJieneH 
Ifetastasen  gekommen  ist  Besonders  schwierig  ist  die  Dia- 
gnose, wenn  die  Uetrophlebitts  mit  anderen  Erkrankongen,  nament- 
lich gleichzeitig  mit  phlegmonöser  Hetritis  und  Lympbgefäss-Tfaron- 
bose  vorkommt;  hier  überwiegt  die  letztere  so  hfinfig  and  bedingt 
so  sehr  den  rapiden  Verlaaf,  dass  die  erstere  wohl  übersehen  wer- 
den kann  and  erst  in  der  Leiche  gefanden  wird.  Daher  kommt 
es  denn  auch,  wie  schon  Eiwisch  hervorhob,  dass  bei  den 
ti^heren  Aotoren  die  Symptomatologie  der  Phlebitis  so  verworren 
ist,  indem  sie  die  Symptome  der  Gomplicationen  mit  in  das  all- 
gemeine Erankheitsbild  hineinzogen;  daher  erklärt  es  sich  an- 
dererseits, dass  man  in  älteren  Berichten  aber  klinische  Anstalten 
die  Metrophlebitis  zaweilen  so  ungemein  häufig  angegeben  findet, 
z.  B.  fast  ebenso  oft  wie  die  Peritonitis,  während  sie  doch  ungleich 
seltener  ist,  und  auch  weit  seltener,  wie  die  rein  phlegmoDÖsen 
Paerperalerkraokungen  vorkommt  —  Die  Erkenntniss  der  me- 
tastatischen Lnngenheerde  ist  oft  ausserordentlich  schwer.  Bei 
den  grösseren  findet  man  allerdings  eine  Dämpfung  nnd  hört  pleori- 
tiscbes  Reihen;  hei  zerstreuten,  kleinen  Inftleeren'PartieeQ  wi^  aber 
der  Ton  nur  höher,  ohne  gedämpft  zu  sein.  Der  Auswurf  fehlt 
oft,  ist  nicht  immer  pneumonisch  und  die  hohe  Respirationsfre- 
quenz  ist,  wenn  auch  gewöhnlich,  dennoch  nicht  ganz  constaat. 
Keineswegs  spricht  daher  ein  negatives  Ergebniss  der  LongetiBD- 
tersuchnng  gegen  das  VorbandenBein  von  metastatiecheD  Heerdea. 
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Nach  allem  vorstehend  Gesagten  ist  die  Diagnose  des  genannten 
Leidens  ^erdii^s  oft  schwierig,  aber  sie  ist  doch  nicht,  wie 
Eiwisch,  Scanzoni,  Hngenberger  u.  Ä.  meinten,  für  onzn- 
veiiässig  zn  h^tea,  Bondem  wir  müssen  behaarten,  dass  sie  eich  in 
einer  grossen  Reibe  von  Fällen  bestimmt  stellen  iSsst. 

Aetiologie:  Es  ontertiegt  zunächst  keinem  Zweifel,  dass 
auch  die  puerperale  Venenthrombose  zu  Zeiten,  wo  andere  epi- 
demische Paerperalerkranknngen  herrschen,  beträchtlich  häufiger 
als  sonst  vorkommen  kann.  Denn  dieselben  Ursachen,  welche  die 
Wnndflächen  de^  Scheide  und  des  Uterus  inficiren,  können  auch 
den  Zerfall,  die  Verjauchung  vorhandener  Thromben  nnd  damit 
£mbolie,  Pyämie  und  Septikaemie  bewirken.  Allerdings  enUteht 
die  puerperale  Pyämie  immer  durch  Selbstinfection ,  aber  putride 
Vorgange  auf  Wundflachen  der  Vulva,  Scheide  und  des  UteruB 
können  sich  dorch  Contagion  auf  andere  Wandflächen  fortsetzen 
nnd  dadurch  für  die  Entwickelang  der  Pyaemia  metastatica  be- 
dentmigsvoll  werden.     So  finden  wir  die  letztere  denn 

1)  epidemisch:  bei  Endometritis  und  ColpitJs  diphtheritica 
Dud  bei  Parametiitäs  aach  ohne  AfTection  der  Innenfläche  der  Ge- 
b&rmntter;  femer  bei  Gangrän  der  Scham,  Scheide  und  Giebär- 
matter. 

2)  Sporadisch  entwickelt  sich  dieselbe: 

a.  als  Bilatations- Thrombose  bei  and  nach  starken 
Blatnngen  ans  dem  Uterus,  nach  Atonie  der  Placentarstolle, 
nach  Placenta  praevia  (vergl.  C.  Möller  1.  c).  Durch  be- 
trächtliche Blutverluste  sinkt  die  Contractionakraft  des  Üt«- 
ruB  und  des  Herzens,  die  vis  a  tei^o  nimmt  ab,  es  bilden 
sich  daher  zahlreichere  und  längere  Thromben  und  mit  ihnen 
die  grossere  Gefahr  der  pyämischen  Infection. 

b.  wenn  bei  der  NachgeburtslOsung  Plaeentar-  und  Eihautreste 
zurückgeblieben  sind;  denn  die  ersteren  bindern  durch  ihr 
Hineinragen  in  einzelne  Venenst&mme  die  Contraction  dersel- 
ben nnd  erhalten  dieselben  dilatirt,  so  dasB  das  Blut  in  ihnen 
coagalirt;  andererseits  verursachen  sie  leicht  durch  Fäolniss 
einen  putriden  Zerfall  der  gebildeten  Thromben,  was  auch 
von  den  Eihautresten  gilt; 

Wlntkfl.  Pukol.  d.  WoelMDlHtU.   1  A.a<.  Ift 
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c.  als  GompresBions-Thrombose:  nach  Verietznngen 
and  Qnetschimgea  der  Venenwände,  sei  es  durch  Eindes- 
theile  oder  Instramente  während  der  Geburt,  also  beson- 
ders Dad>  operativ  beendeten  Grebarten  nnd  bei  Exsadatoi 
in  der  N&fae  der  grossen  Yenenplesns. 
Gewöhnlich  wirken  aber  mehrere  Ursachen  zosammen; 
denn,  wie  schon  frfiher  bemerkt,  entsteht  keineswegs  immer  bei 
znrackgebliebenen  Placentarresten  putride  Hetritis  nnd  Phlebo- 
thrombose ,  sondern  die  Beschaffenheit  der  UtemscontractioD,  ya- 
begehende  Erkrankungen  der  Uterasinnenfläche,  der  BlntreicbthoDi 
der  zurückgebliebenen  Hassen  nnd  ihre  Verbindung  mit  der  Ge- 
bärmntterwand  tragen  sehr  wesentlich  zu  dem  Zustandekommen 
jenes  Leidens  bei.  Es  entwickelt  sich  daher  am  häufigsten  dnrcfa 
Selbstinfectioo  aus  zurückgebliebenen  Piacentarresten ,  bei 
denen  der  Uterus  durch  Blutverluste  mangelhaft  contrahirt  blieb 
and  eine  Tanlige  Zersetzung  durch  die  mit  der  Luft  eingedrungenen 
Fäulnisserreger,  oder  durch  eine  vorhandene  Endometritis  begnn- 
stigt  wurde.  Es  findet  sich  femer  ebenso  ofl;  bei  Erst- ,  wie  bei 
Hehrgebärenden,  and  steht  sein  Vorkommen  za  dem  der  phlegmo- 
nösen Processe  etwa  in  dem  Verhältniss  von  1  :  7 — 9.  Kiwiscb 
erwähnt  schon,  dass  es  namentlich  gegen  Ende  grösserer  Epide- 
mieen  zu  finden  sei.  Ausserhalb  derselben  findet  es  sich  aber 
noch  weit  seltener.  In  den  Journalen  der  Rostocker  Anstalt  ist 
dasselbe  unter  816  Wochenbetten  nur  4  Mal  notirt.  Ich  selbst 
habe  es  im  Ganzen  11  Hai  erlebt  und  zwar  6  Mal  isoUrt,  3  Hai 
mit  Phlegmasia  alba  und  1  Hai  mit  Lymphgefössthrombose  n- 
sanmien.  Etwa  14  pCt  der  Fälle  von  MetrophlebitJa  sind  mit 
Phlegmasia  alba  verbunden  (cf.  C.  Müller  1.  cO- 

Die  Prognose  ist  ungemein  übel  zu  stellen,  fieilm^  ist 
eine  seltene  Ansnahme  nnd  die  Leiden  der  Patientinnen  bis  znn 
Tode  sind  oft  sehr  schrecklich.  Man  muss  sich  hüten,  zu  fHili 
aus  einer  beträchtlichen  Remission  dor  Temperatur  eine  Bessenug 
zu  prognOBÜciren ,  mache  vielmehr  die  Familie  rechtzeitig  auf  die 
hohe  Gefohr  aufmerksam  und  hebe  besonders  hervor,  dass  trüge- 
rische Besserungen  vorkämen,  durch  die  man  sich  nicht  zu  im- 
berechtigter Uofibaog  dürfe  verleiten  lassen.  Intermissionen  des 
Fiebers  mit  gleichzeitiger  entsprechender  Abnahme  der  Polsü^ 
quenz  geben  eine  bessere  Prognose,  wie  ohne  dieselbe.    Je  stärker 
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£e  Fröste,  je  länger  nnd  häufiger  sie  sind,  nm  so  eher  und  zahl- 
reicher treten  die  Metastasen  anr.  Die  schlimmsteD  Metastasen 
sind:  aosgedehnte  Lungeninforkte  mit  Pleuritis  und  Thrombose  der 
'  Schädehenen.  Sehr  schlimm  ist  intensiver  Ikterus.  EiwiBcfa 
erwähnt  schon,  dass  ihm  kein  Genesnngsfall  nach  metastatischer 
Ophthalmie  bekannt  geworden  sei,  ich  kenne  aui^  keinen.  Gün- 
stiger sind,  wie  erwähnt,  multiple  Drüsen-  nud  Hautabscesse.  — 
Zu  wirklicher  Hoffnung  ist  man  nur  dann  berechtigt,  wenn  nach 
längerem  (tagelangem)  Ausbleiben  der^FrOste  die  Temperatur  all- 
mälig  absinkt,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert  und  vorhandene 
metastatische  Heerde  heilen.  In  der  Eegel  sterben  aber  mehr 
denn  95  pCt  der  Erkrankten.  Im  Gegensatz  zu  der  Hetropble- 
bitis  ist  die  Phlegmasia  alba  dolens  weit  weniger  gefährlich,  ob- 
wohl bei  letzterer  auch  oft  sehr  ausgedehnte,  lange  und  starke 
Thromben  mit  Pen-  und  Endophlebitis  sich  finden.  Da  aber  bei 
ersterer  die  Thrombose  am  häufigsten  von  der  Placentarstelle  ihren 
Ausgangspunkt  nimmt  und  an  dieser  die  Thromben  mehr  oder  we- 
niger immer  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  so  erklärt  sich 
tderaus  wohl  die  pemiciösere  Bedeutung  der  Uetrophlebitis.  Dazu 
kommt  noch,  dass  die  Venae  spermaticae  Interoae  eine  so  immense 
Entwickelung  und  Ausdehnung  in  der  Schwangerschaft  erfahren, 
dass  sie  klappenlos,  also  zu  Gennnungea  sehr  pr&disponirt  sind, 
und  dass  sich  durch  sie  leichter  und  rascher,  weil  auf  kürzerem 
and  geraderem  Wege,  die  Thrombose  nach  dem  Herzen  fortsetzen, 
resp.  ein  Embolus  in  die  Langen  gebracht  werden  kann,  als  von 
der  Vena  hypogastrica,  cmralis  und  iliaca  externa. 

Behandlung:  Leider  hat  die  Therapie  des  aus  hier  be- 
schäftigenden Leidens  keineswegs  eben  solche  Fortsehritte  gemacht, 
wie  misere  Eenutniss  über  Art  und  Ursachen  desselben;  die  Re- 
sultate,der  Cur  sind  noch  ebenso  traurig  wie  früher,  und  es  ist 
sogar  mit  dem  Studium  dieser  Processe  das  Yertraaen  zu  man- 
chem früher  sehr  gerühmten  Mittel  geschwunden.  Das  darf  uns  aber 
nicht  hindern,  auch  bei  diesen  Alfectionen  streng  nacli  bestimmten 
Indicationen  zu  handeln  and  kann  uns  keineswegs  berechtigen, 
bUndlii^s  roher  Empirie  zu  folgen.  Prophylaktisch  ist  zu- 
nächst die  Geburt  and  speciell  die  Nachgeburtsperiode  zu  Über- 
wachen, um  alle  Uomente  abzuhalten,  welche  bedeutende  Üterin- 
blutnngen  bewirken   können.     Das  Auftreten  einer  Endometritis, 
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einer  Panunetritis  ist  möglichst  frühzeitig  zu  bekämpfen  mid  dem 
Zerfall  bereits  gebildeter  Thromben  durch  Anregung  der  Utenu- 
contractionen,  dorch  Scheiden-  and  üterininjectionen  bei  pntrider 
BeschaffeDbeit  der  Lochien  vorzobeogen.  Uan  sei  ferner  besonders 
vorsichtig  mit  der  Erlanbniss,  das  Bett  zu  verlassen,  and  dulde 
es  nicht,  dass  Wflchnerinnen,  die  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts stark  gefiebert,  oder  Nachblntongen  gehabt  haben,  oder  sonst 
angegriffen  smd,  schon  am  9.  Tage  nach  der  Gebart  anfsteben. 
Barch  eine  krfifüge  Di&t  fon  Bouillon,  Milch,  Eiem,  Bier  nnd 
Wein  müssen  anämische  Wöchnerinnen  schon  in  den  ersten  Tagen 
post  partum  gestärkt,  ihre  Herzenergie  nnterstötzt  werden.  End- 
lich beseitige  man  alle  Umstände,  welche  die  Congestion  zn  den 
Beckenoi^nen  erhohen  nnd  den  Rückflnss  des  venösen  Blntee  er- 
schweren können,  wie  Obstraction,  Ischorie,  Hasten,  man  verbiete 
Anstrengnngen  mit  der  Handhabung  des  Eindes,  häufiges  Auf- 
sitzen im  Bett  a.  s.  w.  Auf  diese  Weise  kann  es  uns  gelingen, 
dem  Leiden  in  vielen  Fällen  voFznbeagen. 

Ist  aber  die  Thrombose  und  der  Zerf^  der  Pfropfe  einmal 
eingetreten,  so  giebt  es  kein  Mittel  mehr,  die  wetteren  Fo^s 
derselben  sicher  zn  verhüten.  Am  wenigsten  werden  örtliche  oder 
gar  allgemeine  Blutentziehnngen  am  Platze  sein.  Die  erst^- 
ren  könnten  höchstens  im  Anfange  des  Leidens,  bei  entzöndUcher 
AffectJon  des  Bauchfells  in  Frage  kommen,  leisten  aber  selten 
gute  Dienste  und  werden,  indem  sie  die  Herzaction  schwächen, 
der  Thrombose  sogar  Vorschub  leisten.  Man  ist  denn  auch  Me^ 
bei  ziemlich  allgemein  von  ihnen  zurückgekommen.  Weit  mehr 
Anhänger  besitzt  noch  die  Aawendnng  der  Mercurialien  ge- 
gen puerperale  Venentbrombose  (in  der  früher  bei  der  phlegmonösen 
Metritis  pag.  219  beschriebenen  Weise).  Kiw'isch  und  Scan- 
zoni  haben  dieselben  verworfen;  Letzterer,  weil  er  glaiib.te,  daes 
dnrch  dieselben  die  An&ahme  der  putriden  Stoße  in  das  Blut  be- 
günstigt werde.  (?)  Ich  bin  der  üeberzengung,  dass  man  za  der 
Anwendung  der  Mercurialien  wohl  berechtigt  ist  Wenn  wir  auch 
noch  nicht  völlig  wissen,  wie  sie  wirken,  so  ist  doch  sicher,  dass 
sie  die  Schwellung,  Infiltration  der  Umgebung  des  thrombischea 
Gefässes  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  afficirten  Theile  herab- 
setzen; ob  sie  ausserdem  durch  Uebergang  in  das  Blut  eine  Nea- 
tralisatioD  der  putriden  Stoffe  bewirken,  bleibt  dahiagestellt.    So 
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viel  steht  fest,  dass  sie  von  Vielen  mit  Nutzen  gebraacht 
nsd  ich  bähe'  sie  ebenfalls  wiederholt  mit  gatem  Erfolg  angene 
freilich  immer  vorwiegend  endermatisch. —  Da  die  metastatisi 
Gelenkabscesse  gewöhnlich  sehr  häufig  mit  oder  ohne  .Änkj 
dnrch  ReeorptioD  heileo,  so  hat  man  keinen  Grand  sie  za  fifi 
Bei  schmerzhaften  Stellen  der  Haut:  Watteeinwickelang  and 
qneme  Lagerang  der  erkrankten  Extremität. 

Innerlich  sind  Mtneralsänren :  Acidam  phosphoricam ,  Aci 
mnriaticam ,  salfnricam  wegeu  ihrer  erfriBchenden  kühlenden  ' 
knng  nnd  neben  ihnen  am  meisten  zn  empfehlen  die  Barreicl 
von  Chinin.  Der  beste  Effect  Beines  Gebrauchs  ist  die  Yen 
derung  der  furchtbaren  Fröste;  man  darf  aber  von  kleinen  Di 
gar  nichts  erwarten,  sondern  muss,  sobald  nach  dem  Frost 
Temperatur  bedeutend  abgesunken  ist,  gleich  grosse  Dosen: 
weder  0,6 — 0,9  Grmm.  auf  einmal,  oder  ständlich  je  0,3  Grmu 
Pillen  verabreichen ;  bei  vorhandener  An^t,  Aufregung  und  Sei 
losigkeit  setzt  man  zweckmässig  kleine  Dosen  Morphium  hl 
So  bin  ich  in  mehreren  Fällen  bis  za  6  Grmm.  Chinin  inner 
weniger  Tage  gestiegen  und  sah  darnach  anfongs  die  FrOste  gi 
ger  and  seltener  werden,  später  ganz  ausbleiben  (vide  Fall 
flauptsächlich  ist  das  Chinin  bei  putridem  ZerfaU  des  Thi 
bas,  also  bei  der  Septico-pyaemia  metaetatica  indicirt,  dem 
wirkt  nicht  nar  stark  antipyretisch  (Liebermeister),  soni 
durch  T5dtang  und  Verminderung  der  frirblosen  Blutkörper 
auch  antiphlogistisch  and  endlich  anUzymotlsch,  indem  es 
Fäulniss-  und  Gährungs- Vorgänge  erheblich  hemmt  (Binz, 
Martin).  Freilich  nmss  es  in  sehr  grossen  Dosen  und  i 
Binz  besonders  das  saure  salzsanre  Präparat  verabreicht  wer 
Auch  carbolsaures  Chinm  ist  in  Pilleoform  gegen  „Puerperalfie 
auf  der  Brann'schen  Klinik  in  Wien  von  Bernatzky  mit 
folg  gebraucht  worden  (cf.  Med.  Centralblatt  18G8.  No.  21.). 

Da  gewöhnlieb  noch  reichlicher  Wochenflnas  vorhanden 
manchmal  äbelrieehend,  aach  der  Uterus  empfindhch  ist,  so  I 
man  3  Mal  täglich  Injectionen  mit  Chlorwasser  oder  LOi 
von  Eali  hypennanganicum  in  die  Scheide  resp.  in  den  Ut 
machen.  Dorch  Gathartica  und  Lavements  suche  man  leichte 
reichliche  Aueleernngen  zu  erzielen.  —  Die  Diät  sei  flüssig,  n 
haft  nnd  werde  alle  2  Stunden  in  kleinen  Mengen  verabreicht; 
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Geträak  Limonade,  Wasser  mit  Frnclitsäfteii,  Nehmen  die  Kräfte 
rasch  ab,  so  maas  man  zn  stärkeren  Reizmitteln  greifen  nnd  Weio, 
namentlich  Champagner  alle  halbe  Stunden  esslOtTelweise  geben 
lassen.  —  Aach  aof  die  Lage  nehme  man  Racksicht:  notbwendig 
ist  flache,  bequeme  Lagerung,  ohne  jeden  Druck  durch  schwere 
Bettdecken.  Erquickend  sind  der  Kranken  kühle  Zimmertempe- 
ratur und  Sorge  für  frische  Zimmerlaft. 

Die  Wirkung  warmer  Vollbfider  gegen  den  Frost,  vdcbe 
Kiwisch  pries,  kaun  ich  bestätigen;  der  Frost  wird  geringer,  der 
Schweiss  weniger  erschöpfend ,  eine  trockene,  sprOde  Haut  weicher, 
und  die  Patientinnen  fühlen  sich  nach  dem  Bade  sehr  erleichtert 
Aach  Priessnitz'sche  Einwickelangen  und  kalte  Begiessongeu, 
femer  Abreibungen  sind,  wie  ich  mehrmals  fand,  den  Kranken  oft 
angenehm  and  setzen  vorflbei^ehend  die  sehr  hohe  Temperatur 
etwas  herab. 

Wenn  man  gegen  phlegmonöse  Uetritis  und  Lympbangibs 
die  Mercnrialcar  so  energisch  anwendet  und  ihre  Erfolge  rühiot, 
dann  mass  man  bei  der  Metrophlebitis  jeden^s  noch  eher  zn 
derselben  gedrängt  werden,  denn  die  letztere  ist  jedenfiüls  b&ofiger 
lethal  ^8  erstere  and  ein  rein  exspectatives  Verhalten  den  phle- 
bitischen  Processea  gegenüber  dürfte  daher  nicht  ganz  eonse- 
quent  sein.  ^ 

Krankengeschichten. 

N«.  23.  P;aemia  metMtatica  mit  Pblegmasia  alba  doleos  nach  TfaromboM  der 
linkea  HTpogutrica  nnd  Craralis.  Abacesse  in  den  Lusgea  and  io 
linken  Schul lergelenk.    Tod  am  28.  Tage. 

Wilhelmine  Lösch,  eine  39jäbrige,  znm  4.  Ual  Schwangere,  wurde  la 
22.  Februar  I86G  in  die  Rosfocker  Entbindungsanstalt  recipirl.  Ihre  frnberen 
Schwangerschaften  waren  ebenso  wie  die  jetzige  frei  Ton  erheblichen  Beschwer- 
den, die  Kinder  in  Schädellagen  geboren,  die  Wochenbetten  regelmässig  lerlau- 
fen.  Die  4.  Geburt  begann  am  24.  März  1866  Uittags  If  Uhr  und  verlief  in 
3  Stunden  bei  zweiter  Schüdellage  und  rechtzeitigem  Blasengprung  ganz  vage- 
stört  Bei  Entfernung  der  Nachgebnrt  durch  Dmdt  ging  liel  Blut  ab.  Das  \e- 
bende  Mädchen  wog  7  Zollpfund,  die  Placenta  1  Pfd.  12  Loth;  nur  das  Amnion 
schien  vollständig,  die  übrigen  Eihäute  waren  grüsstentheils  abgerissen  und  im 
Uterus  zurückgeblieben,  Da  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  noch  mit  den  Fin- 
gern exlrahirt  werden  konnte,  so  wurden  gleich  Einspritzungen  mit  Zusatz  von 
Kali  hjpermangaiiicum  in  die  Gebärmutter  verordneL  —  Ich  lasse  nun  der  bes- 
sern Debersicht  wegen  zunächst  die  Pols-,  Respirations-  und  Temperaturcarveu, 
sowie  die  Urinangaben  folgen,  um  daran  dann  einen  gedrängten  Bericht  lon  dem 
Verlauf  der  Erkrankung  anzuachliessen. 
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des  Wochenbetts. 
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IB.     „      Uorg. 
(21.  April)  11  Öhr   I 
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Schwellung  beider  Beine  bis  zw 
Knie,  links  besonders.  Abends 
der  erste,  eine  Stande  lang 
dauernde  Schntteirrost. 


I  Schwellung  auch  schon  an  den  Oti«r- 
Schenkeln,  Djapnoe,  Schwindel, 
Sensorhim  ganz  frei. 


Morgens  3  Uhr  ein  \  Stunde  lang» 
Schöttelfrost  (3);  um  9^  Uhr  der 
dritte,  köraer.—  Miliaria  crjatal- 
liaa  am  ganzen  Abdomen. 


Kein  Frost  wieder  (nach  CUnii). 
Miliaria  auch  an  den  Oberscban- 
keln. 


Sensorinm  benommen;  linke  Schul- 
ter sehr  schmenhaA,  nicht  ge- 
rölbet,  noch  gesebffoUen. 


Nach  der  Entbindung  blieb  noch  ein  ziemlich  reichlicher  Blulverlnst  bis 
gegen  7  Uhr  Abends  und  es  traten  zeitweise  intensive  Hachwehen  auf,  wobei  der 
Uterus  an  seiner  linken  Seite'  besonders  schmerzhaft  war.  Der  Urin  mnsste  am 
ersten  T^e  mit  dem  Katheter  enlleert  werden,    üebrigens  war  das  subjectiT» 
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Befioden,  abgesehen  tod  etwas  empfinillichsn  Warzen,  in  den  ersten  4  Tagen 
gut  Weil  Ol.  Ric.  nnd  Gljsniata  keinen  Stuhl  erzielten,  wurden  mehrmals  5  Qran 
Calomel  gegeben,  worauf  ergiebige  Deßcation  eintrat.  Vom  4.-7.  Tage  war 
eine  dffecEion  des  Bauchfells  nicht  zu  Terkeanen,  die  sich  durch  Auftreibung  des 
Bauches  mit  Spannung  desselben  und  Scbmerzen,  sowie  den  Nachweis  eines  vor- 
hsndenen  flüssigen  Exsudats  kundgab.  Vom  S.  Tage  an,  nachdem  unter  Än- 
nendnng  der  Eisblase  jene  Erscheinungen  nachgelassen,  klagte  Patieutin  häu6g 
über  Uftttigkeit,  Schwindel,  Ohnmach  tage  fühle  und  Stirnkopfschmerzen ,  die  am 
13.  Tage  so  stark  waren,  dass  sie  die  Eisblase  auf  den  Eopf  legte.  Zu  dieser 
Zeit  war  der. jauchige  Ausfluss  immer  noch  sehr  reichlich,  die  Vulva  ödem&tös 
geschwollen;  die  Einrisse  dos  Muttermunds  zeigten  graugelben  Belag  und  eine 
Reihe  von  geschwollenen  Follikeln  waren  an  den  Mntterlippea  zu  sehen,  auch 
gingen  bei  den  Einspritzungen  noch  Eibautreste  ab.  Der  Leib  war  weich,  uicbt 
schmerzhaft,  der  Uterusgrund  noch  ö  Centimeter  oberhalb  der  Symphyse;  der 
Stnhl  retardirt;  die  Zunge  feucht,  in  der  mittleren  Partie  belegt,  der  Appetit 
schlecht.  Trotz  Säuren  und  Digitalis  sank  die  Temperatur  gar  nicht  ab.  Vom 
II.  Tage  an  wurde  Chinin  in  grossen  Dosen  gegeben,  ausserdem  Bothwein  alle 
^  Stunde  1  Esslöffel.  Allein  nur  eine  kurze  Intermission  am  IG.  Tage 
Horgena  trat  ein,  übrigens  blieb  eine  Febris  continua  remiltens  und  es  traten 
nnn  erst  Scbmeraen  in  den  Waden  und  am  31.  Tage  Schwellung  beider  Beine 
ein,  nachdem  schon  am  19.  Tage  in  der  linken  Wade  am  innem  Rande  des 
Gsatrocnemius  sin  barter  schmerzhafter  Venensfrang  gefühlt  worden  war.  Mit 
Chinin  und  Wein  wurde  fortgefahren.  —  Am  21.  Tage  zeigte  sieb,  während  bis 
dahin  immer  noch  Obstraction  lorg e herrscht ,  ziemlich  starker  Durchfall.  Zur 
Zeit  als  die  Schwellung  der  Beine  begann,  trat  auch  der  erste  Istündige, 
starke  Schöttelfiost  auf.  Die  geschwollenen  Partiean  waren  blass,  Hessen 
sich  eindrücken;  der  rechte  Unterschenkel  war  weniger  geschwollen  als  der 
linke  (39  :  41  Ctm.).  Am  23.  Tage  schien  es  zuerst,  als  wenn  Patientin  nicht 
immer  ein  klares  Bewusstsein  habe.  CoModiumbepinselungen  der  Beine 
machten  ihr  viele  Schmerzen,  brachten  gar  keine  Minderung  der 
Schwellung  und  verursachten  durch  öfteres  Einreissen  an  den  blossgeleg- 
ten  Partieen  Erosionen  und  JuckerL  Am  24.  trateu  wiederholt  Fröste  ein.  Es 
zeigte  sieb  Uiliaria  crystallina  über  den  ganzen  Leib.  Die  Schmerzen  an  den 
Beinen  Hessen  im  warmen  Bade  etwas  nach.  Die  Miliariablöschen,  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Eanfkomgröf se ,  fanden  sich  am  Thorax,  Bauch  und  auf  der  In- 
nenseite beider  Oberschenkel.  PaL  schwitzte  nach  den  Bädern  stark.  —  Am  2G. 
Tage  trat  zuerst  Husten  mit  Auswnrf  katarrhalischer  Sputa  ein.  Die  linke 
guue  Extremität  war  sehr  schmerzhaft;  auf  dem  Kreuzbein  eine  schwarzbraune 
ßecahitusstelle,  umgeben  von  einigen  mit  trübem  Serum  gefüllten  Blasen.  Den 
27.  Tag  zeigten  sich  an  der  linken  Unlereitremität  einige  Brandblasen-,  Patientin 
war  benommen,  Hess  Eoth  und  Urin  iu's  Bett  gehen.  Am  28.  war  die  linke 
Schalter  sehr  scbmerzhafl,  aber  weder  geröthet,  uo^h  geschwollen,  an  anderen 
Gelenken  war  jedoch  Nichts  nachzuweisen.  Gesichtsfarbe  fahl  gelblichgrau,  Lip- 
pen schwach  cyanotisch.  Auf  der  linken  vordem  Thoraspartie  war  deutliches 
Knistern,  feinblasiges  Rasseln  und  namentlich  im  2.  Intercostalraum ,  wo  auch 
der  Tan  gedämpft  war,  vereinzelt  ein  kurzes  knarrendes  Qeiüusch  zu  hören. 
Husten  selten,  wenig  Auswurf.     Nachraillafs  2^  Uhr  starb  sie. 

*  Die  Section  fand  30  Stunden  p.  m.  Statt  (Herr  Prof.  Ackermann):  Starke 
Leicbenstarre.  Hautfarbe  leicht  gelblich,  aber  nicht  ikterisch.  Aus  der  Biust- 
warze  entleeren  sich  bei  starkem  Druck  einige  Tropfen  Milch,  In  der  Bauchhaot 
hie  und  da  Hilisriabläschen  sichtbar.  Labia  minora  und  Introitus  vaginae  massig 
ödemates.  Das  ganze  linke  Bein  etwas  stärker  als  das  rechte,  vom  unt^  Drittel 
des  Oberschenkels  ab  bis  zum  untern  Ende  der  Extremität  mit  einer  ColtodJum- 
deeke  überzogen;  in  der  Kniekehle,  ungeßhr  in  der  Grösse  zweier  Handflächen, 
geröthet  tind  theilweise  excoriirt;  weiter  nach  oben  au  der  hinteru  Fläche  des 
notem  Theils  des  Oberschenkels  die  Reste  einiger  grösserer  Blasen.    Am  untern 
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Thetl  des  Untenichenkele,  aiuseo  und  Torn,  eine  3  Ctm.  grosse,  goröthet«  Eico- 

Im  Obern  Abschnitt  der  Vena  cmralis  sinistra  findet  sieb  ein  in  die  Ycu 
iÜBCSi  reichendes,  theils  derbes,  theils  nnrbes,  bröckliches  Coagulum,  welches  in 
seinen  derberen  Partieen  nicht  mit  der  Wand  verklebt  ist,  in  seinen  mürberen  der- 
selben lose  anhängt.  Dieser  ThromboB  eistreckt  sich  nacb  unten  zu  bis  etwa 
10  Ctm.  iinterhalb  des  Lig.  Ponparüi.  —  In  dem  weiter  n&ch  unten  gelegenen 
Theil  der  Vena  befindet  sich  ein  ziemlich  dünnes,  schwach röthl ich  gefirbtes,  pu- 
riformes Fluidum,  welches  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  stark  ge- 
schnimpfleQ  rothen  und  nicht  besonders  zahlreichen  farblosen  Blutkörperchen,  so- 
wie aus  massigen  Quantitäten  Ton  Detritus  sich  zusammengesetzt  zeigte.  Der  im 
obem  Abschnitt  der  CniralYene  befindliche  Thrombus  setzt  sich  in  «nnähenid 
gleicher  Beschaffenheit  in  die  seitlichen  Verzweigungen  der  Vene  fort,  ausserdem 
auch  in  die  Vena  saphena  mtgor.  An  der  Einmündungsstelle  der  letztem  itägi 
er  eine  ziemlich  bedeutende  Anschwellung  und  eine  Ihnliche  Intumescenz  befindet 
sieb  auch  an  dem  in  der  Vena  saphena  magna  befindlichen  Pfropfe ,  da  wo  in 
dem  obem  Abschnitte  derseltien  eine  kleinere  Vene  in  jene  einmündet  Die 
Vena  saphena  magna  ist  in  der  untern  Hälfte  ihres  Verlaufes  am  Oberschenkel 
mit  einer  schmutzig  weissgelben  trüben,  massig  zähen,  puriformen  (purulentee) 
Flüssigkeit  erfüllt.  In  ihrem  weitem  Verlaut  am  Unterschenkel  ist  sie  grössten- 
theils  mit  dünnflüssigem,  schlaff  geronnenem  Blute  erfüllt  und  nur  an  einer  SteUe 
etwa  in  der  Uitte  des  Unterschenkels  findet  sich  in  ihr  sin  etwa  2  Ctm.  langH, 
grÖsstentheils  schmutzigweisser,  etnoa  bröcklicher  Pfropf.  Das  Blut,  welches 
sich  in  im  Ganzen  nur  massiger  Uenge  aus  den  aufgeschnittenen  Venen  entleert 
hat,  l&sst  schon  mit  blossem  Auge  eine  Unzahl  auf  demselben  schwimmen- 
der Tröpfchen  erkennen,  welche  ganz  das  Aussehen  von  flössigein 
Fett  haben,  grössteutbeils  etwa  sandkomgross  sind,  aber  auch  die  Grösse  tco 
Nadelköpfen  erreichen  und  darüber.  Die  mikroskopische  Untersnchnng 
des  Blutes  ergiebt,  dass  diese  Tropfen  aus  Fett  bestehen  und  zeigt 
ausserdem  die  farbigen  Blutkörperchen  beinahe  ansnahmlos  stark  geschmmiA 

Der  unterste  Abschnitt  der  Vena  cmralis  und  die  Vena  poplitaea  erschein«! 
etwas  erweitert  und  die  Intima  derselben  ziemlich  stark  getrübt.  Auch  ans  die- 
sen Abschnitten  der  Vene  entleert  sich  eine  massige  Quantität  leicht  gelblich  ge- 
färbten (purulenten)  Fluidums  neben  ziemlich  bedeutenden  Mengen  flüssigen  Blu- 
tes, welches  ganz  ebenso  wie  das  in  den  übrigen  bisher  geöffneten  Venen  mit 
einer  Unzahl  kleinerer  nnd  grösserer  Fetttröpfchen  gemischt  ist.  Auch  aita 
einzelnen  kleineren,  von  der  Saphena  zur  äussern  Haut  und  zu  den  Muskeln  ge- 
henden Venenverzweigungeu ,  entleert  sich  beim  Einschneiden  eine  zähe,  tr^ 
gelbliche  (purulente)  Flüssigkeit.  Subcutanes  und  intermuscuiäres  Bindegewebe' 
am  ganzen  Ober-  und  Unterschenkel  massig  ödematös.  Die  Musculatur  am  gan- 
zen Unterschenkel  hellbrauu.  Auf  Durchschnitten  der  Muskeln  quillt  hie  nnd  ds 
aus  einzelnen  erweiterten  Veuenstückeo  eine  gelbe  puriforme  Flüssigkeit  henot. 
Die  iDguioaldrüsen  sind  linkerseits  leicht  geschwollen  und  erscheinen  auf  dem 
Durchschnitt  m&ssig  geröthet. 

Brusthöhle:  Nach  Eröffnung  derselben  bemerkt  man  eine  durch  Verwach- 
sung des  umgebenden  Bindegewebes  abgekapselte,  von  dem  linken  obern  Ab- 
schnitte der  äussern  Wand  des  parietalen  Blattes  des  Pericardiums  und  dem  innem 
Abschnitt  des  ai^enzendcn  Theils  der  Pleura  pulmonales  gebildete  Höhle,  welche 
eine  Quantität  von  etwa  20  Cctm.  schwach  gerötheter  pumlenter  Flüssigkeit  ent- 
hält. Der  Sitz  dieser  Höhle  entspricht  den  vorderen  Enden  der  CosL  I — m, 
nebst  de^en  Kippenknorpeln.  Der  vor  ihr  gelegene  Theit  der  Lunge  ist  mit  der 
Pleura  costalis  massig  fest  vervachseo,  während  die  Lunge  im  übrigen  sich  voll- 
kommen frei  zeigt.  Im  linken  Cavo  pleurae  unge^r  100  Cctm.  schmutzig  bell- 
rother,  trüber,  ziemlich  dünner  Flüssigkeit  Die  rechte  Lunge,  bis  auf  wenige 
fadenförmige  Adhäsionen,  ebenfalls  vollkommen  frei.  Im  rechten  Pleurasack  etwa 
75  Cctm.  eines  ebenfalls  trüben  Fluidums.    Die  linke  Lunge  retrahirte  sich 


idbyGoOglC 


Thromboäe  d.  Gebärmulterveneo  u.  Metro phlebitis  raitmetaslat.  Pyimie.   251 

massig  eUrk,  tet  in  ihreu  vorderen  Partieeii  bleich,  in  den  hinteren  blauroth,  mil 
unzähligen  kleinen  Ekchjmosen.  In  den  oberen  Partieen  ein  mlssiges  Emphy- 
sem. An  der  vordem  Fliehe  zeigt  die  Pleura  eine  frische  blutreiche  Verdickung 
des  Bindegewebes  etwas  gröHser  als  ein  SThalerstück,  die  sich  nm  den  vordem 
Rand  bemm  auf  die  innere  Seite  der  Lungenoberfläch?  fortsetzt  und  hier  ebenso 
gross  ist  Unter  dieser  Fläche  liegt  ein  keilförmiger Haerd  im  Lnn- 
gengeireCe,  welcher  mit  seiner  ungefähr  y  Clm.  im  Durchmesser 
haltenden  Basis  der  veränderten  Stelle  des  Pleuraüberiuges  ent- 
spricht und  mit  seiner  Spitze  ebenfalls  etwa  5  Ctm.  in  das  Lungeu- 
gew«be  hineinragt  Derselbe  ist  eine  mit  einer  hellgrauhränn- 
liclien,  massig  i&henPlussigkeit  gefüllte,  durch  viele  quere  Septa 
getbeilte  Hdble,  die  mit  einer  von  vielfach  kammfÖrmigen  Promi- 
nenzen durchbrochenen  Bindegewebsmembran  ausgekleidet  Ist.  — 
Im  obem  Lappen  Oedem;  an  den  hintern  untern  Stellen  desselben  das  Gewebe 
eine  massige  Atelektase.  —  Auf  dem  Durchschnitt  des  ziemlich  blutreichen  un- 
tern Lappens  kommen  einzelne  mit  purulenter  Flüssigkeit  gefüllte  Bronchialdnrch- 
schnitte  zum  Vorschein.  Der  untere  Lappen  gani  luftleer,  dunkel braunroth  und 
glatt  auf  der  Schnittfläche.  In  einem  Ast  der  Arteria  pulmonalis  3ter 
Ordnung,  in  der  Nähe  oben  beschriebenen  Heerdes  findet  sich  ein 
etwas  geschrumpfter,  der  Inlima  adhSrirender  alter  Fibrinpfropf, 
unter  welchem  lelilere  deutlich  erodirt  erscheint.  In  der  nächsten 
Umgebung  des  Heerdes  ist  das  Lungengewebe  von  leicht  derber  Beschaffenheit, 
luftleer,  schwach  geröthet     Bronchi alschleimhaut  stark  gerothet. 

Plenraüberzng  der  rechten  Lunge  glatt  und  glänzend.  Die  Oberfläche  des 
Oi^jans  ebenso  wie  die  der  linken  Lunge.  Unterer  Lappen  consistent,  braunroth, 
luftleer.  In  dem  grössten  zum  untern  Lappen  fährenden  Ast  der 
Lnngenarterie  ein  kurzer,  vor  der  Theilungsstelle  beginnender, 
nicht  adh&renter,  in  die  beiden  nächsten  Verzweigungen  etwa  7 
Ctm.  weit  hineinragender  Pfropf  von  schwarz  und  weiss  m arm orirter 
Färbung,  grösstentheils  ziemlich  derber,  leicht  geschrumpfter 
Beschaffenheit  und  im  Innern  von  vielen,  durch  ein  helleres  Ma- 
sebenwerk theitweise  getrennten  und  mit  einer  dunkelrothen  zäh- 
flüssigen Hasse  erfüllten  Hohlräumen  durchsetzt.  Die  Intima  der 
Arteria  pvlmonalis  zeigte  sich  da,  wo  der  Pfropf  in  derselben  sich  befand,  nicht 
verändert.  Gegen  die  Basis  der  Lunge  zn  ein  von  dem  umgebenden 
Oew«be  scharf  abgegrenzter,  auf  dem  Durchschnitt  schmutzig  grau- 
gelb gefärbter,  keilförmiger  Heerd,  aus  dem  sich  bei  Druck  eine 
purulente  dickliche  Flüssigkeit  entleert  Oberer  Lappen  ziemlich  stark, 
mittlerer  massig  üdematös,  beide  ganz  lufthaltig. 

Im  Herzbeutel  etwa  25  Cctn.  trüber  Flüssigkeit  In  den  Lungenvenen  und  im 
link«D  Vorhof  ein  grosses,  vielfach  verästeltes,  vorwiegend  speckhaltiges  Gerinnsel. 
Im  rechten  Ventrikel  eine  massige  Quantität  flüssigen,  ebenfalls  mit  vie- 
len Fett  tropf  chen  besetzten  Blutes  uod  ein  sehr  voluminöses  Coagulum.  Endo- 
cardium  beiderseits  diffus  milchig  getrübt,  sowohl  in  den  Kammern,  als  in  den 
Vorhöfen.  Der  Rand  der  Mitralis  leichtkömig  verdickt.  Herzfleisch  biassbräun- 
lich,  massig  scMaff. 

Im  Oesophagus  eine  nicht  unbelrächtliche  Quantität  schwach  blauroth  ge- 
färbter trockener  Masse  (Soor). 

In  der  Aorta  ein  langer  dünner  Fibrinpfropf.  Die  Schleimhaut  der  Tra- 
chea stark  injicirt. 

Bauchhöhle:  Leber  27  Clm.  breit,  25  tief,  4^  dick.  Der  Peritonäal- 
Überzug  stellenweise  leicht  milchig  getrübt  Das  Organ  schlaff,  massig  öderaalös, 
hellbrännlichgrau,  bie  und  de  mit  starkmuscatnussartjger  Zeichnung.  Die  einzel- 
nen Leberzellen  sind  massig  vergrössert,  von  leicht  rundlicher,  einzelne  von  nur 
undeutlich  polygonaler  Beschaffenheit  und  mit  einem  trübköraigen  Inhalt  so  stark 
gefnlll,  dass  in  manchen  derselben  der  £ern  gar  nicht,  oder  doch  nur  sehr  un- 


idbyGoOglC 


2ö2  Q<^  puerperale  VenenlhroniboGe  und  Pyaemia  metMtatica. 

deutlich  sichtbar  ist.  GalleoblMe  misaig  stark  mit  dunkel grdngelber,  echvach 
i&her  Galle  erSllL 

Uilz:  14V  ^^-  l^S'  '(*<ä  hreit,  3  dick,  sehr  schlaff,  auf  der  SchDittflidM 
eine  dännbreüge,  cbocoladenfübige  Pslpa  entleerend. 

Nieren:  linke  U  Gtm.  lang,  7,5  breit,  2\  Ctm.  dick,  brncbig;  Kapsel 
ieicht  lösbar.  Ad  der  Oberfläche  netz-  und  baumförmige  Injectionen;  ebenn  m 
der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens.  Papillen  hjperftnilsch,  Corticalis  leicht  trabe. 
Secbte  ebenso.  .Die  Gpithelien  in  der  Rinden snbBtanz  beider  Nieren  nicht  ler- 
grössert,  der  Inhalt  stark  geerbt,  die  Kerne  dentiich. 

Die  rechte  Vena  iliaca  enthält  neben  einer  ziemlich  bedentenden  Qdui- 
tilU  schwarzrotbeo  flüssigen  Blutes,  einen  langen,  theiU  specli häutigen,  theils  ans 
Craonnasse  zasammengesetiten  frischen  Pfropf,  der  nirgends  adhärent,  an  seiner 
Oberfläche  ganz  glatt  ist  und  in  die  Vena  cniralia  und  saphena  herabreicht. 

In  der  Vena  iliaca  sinistra  ist  ein  frischer,  schwarzrother  Pfropf.  Da 
oben  beschriebene  ältere  der  V.  cruralia  s.  setzt  sich  noch  etwa  2,5  Ctm.  weit 
in  die  entsprechende  V.  iliaca  hinein  fort 

Die  Blase  enthält  eioe  ziemlich  grosse  Menge  lehmfarbenen ,  traben  UriDt, 
ihre  Schleimhaut  ist  atark  injicirt  Die  Urethra  mit  zahlreichen  dicken  Taricösen 
Venen. 

Vagina  glattwandig,  braunrolh. 

Uterus  10  Ctm.  lai^  —  4,5  der  Hntterhals  —  in  seinem  Innern  eiu 
mäaaige  Menge  dicklich  blutigen  Fluidnms.  Die  InnenflSche  des  Uterus  zeigt  im 
Cervicakaual  und  an  der  Placentaratelle  eine  grünschwarae,  hie  nud  da  röthlicbe 
Farbe.  Die  etwa  2thaleratQekgrosse  Placentarstelle  befindet  sich  so 
der  linken  hintern  Wand  des  Organs  nnd  lässt  in  ihren  Venendnrcb- 
scbnitten  Gerinnungen  nicht  erkennen. 

In  der  Vena  hjpogasirica  sinistra  ist  an  ihrer  Ursprnngsstelle 
ein  in  ihre  beiden  Verzweigungen  sich  ungefähr  1,5  —  2  Ctm.  veit 
fortsetzender  Thrombus,  welcher  der  Intima  BtellenwetBe  leiclit 
adhärirt,  in  seinen  grösseren  Abschnitten  TOn  theils  derber,  theili 
mürber  Beschaffenheit  ist,  an  seiner  Oberfl&che  geschrnmpft  «r- 
scheinl,  mit  einem  andern  grössern  Pfropf  lasammenhängt  nnd  it 
seinem  Innern  in  grosser  Ausdehnung  erweicht  ist 

Im  Rectum  eine  1  Ctm.  lange,  quere  Geschwnrsnarbe,  13  Gtm.  vom  Ann. 

Im  linken  Schultergeleuk  ungefähr  12  Qrmm.  zähen,  gelblich 
tingirteu  Eiters;  die  nächste  Umgebung  des  Gelenkknorpels  teictit 
hyperimisch. 

N«.' 24     Septico -Pjaemla  metastatica.     Sehr    zahlreiche    Leber-, 
Milz-   und  Nierenmetastasen.     Die  Erkrankung    ging   ans  toh 
einem  veijauchten  circumscripten  Peritouäalezaudat ,  welches  von  einer 
difßisen  Peritonitis  übrig  geblieben  war.     Dauer  der  Septico- Pf ämit 
IT  Tage.    Tod  44  Tage  post  partum. 
Marie  Hejdeii,  26  Jahr  alt,  lUp.,  wurde  am  23.  September  1866  Abeodi 
nach  langem  Kreissen  mittelst  der  Wendung  (die  linke  Hand  wurde  in  der  r«ti' 
ten  Uterusseite  hinaufgeführt  zum  Herabholen  eines  Fnases)  von  einem  todten 
Kind  entbunden,  welches  von  dem  verengten  Becken  seiner  Mutter  eine  mndlidit, 
1,5  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Druckstelle  auf  dem  linken  Scheitelbein  zeigte. 
Sofort  nach  der  Entbindung  erkrankte  Puerpera  an  Peritonitis,  die  durch  Eis  etc. 
innerhalb  14  Tagen  soweit  beseitigt  wurde,  dass  sie  am  6.  October  fast  giDi 
fieberfrei  war  (Temp.  Morgens  37,5,  Abends  38,2),  dass  nur  noch  ein  d«T- 
bei,  empfindlicher  Exsudatstrang  rechts  neben  dem  Uterus  sich  be- 
fand.   Am  16.  October  verliess  sie  das  Bett  zuerst  und  befand  sich  ziemlicb 
wohl;  am  18.  hatte  sie  nur  eine  Temperatur  von  37,1  Moi^ena  und  38,2  Abendi. 
Am  20.  October  -  also  volle  4  Wochen  nach  der  Entbindung  —  be- 
gann von  jenem  Exsudatreste  aus  eine  Septico-Pfämie  mit  folgendem  Veritnf: 
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21.x.  Soig. 

37,05 

Ab. 

38,6 

22.x  Morg. 

37.35 

Ab. 

39,4 

23.x.  Morg. 

37,9 

Ab. 

39,25 

24.  X.  UoTg. 

37,45 

Ab. 

39-,2 

25.x.  Morg. 

40,9 

Mi». 

40,7 

Ab. 

40,1 

2ti.X.  Morg. 

37,9 

Ab. 

40,0 

Nachts  2^  und  Morgens  6^  je  1  Froit;  Bebr 
starker  Schweiss.    Schneiden  im  Leib.    Mili 
8:nCtm. 
Ausüusa  übelriechend. 
Abends  viel  Uebelkeit. 

Das  Exsudat  erscheint  etwas  grösser  (hühner- 
eigross). 

37.x.  Mo^.  4:40,1      112     30     Dritter  Frost  von  10  Minuten  Dauer.    Kein 
Husten,  Respiration  frei;  nirgends  Spuren  von 
Metastasen. 
,     8;  40,35    104      26      a„„.k.™„™i 
.  11t  40>       96     25     Appeütmangel. 
Ab.  5%    40,7       92     25     Sehr  copiöser  Schweiss. 
2&.X.  Morg.      39,2       92     24     Puls  dicrot,  irregulär:  nach  Ricinusöl  wieder- 
holt Erbrechen. 
Ab.  39,8     100     28     Nochmals  Erbrechen.     Schmerzen  in  der 

ganzen  Lebergegend. 
B.X.  Morg.      39,55    102     21      Zunge  hinten  etwas  gelblich  belegt.   Hagen- 
und  Lebergegend  bei  Druck  sehr  empfindllcb. 
Ab.  40,2      106     26 

30.x.  Morg.       39,7     116     30 
Ab.  40,2     118     32 

31.  X.  Uo^.      39,5      122     31     Ikterus  beginnt 

Ab.  39,6     132     32     Abends  schon  starke  ikterische  F&rbung  der 

ganzen  KörperoberflSche;    deutliche  Qallen- 
forbstoffreaction  im  Urin.    Miliaria  crystallina. 
t.XI.  Morg.      39,7     116     26     Hilz  8:11.    Leber  in  der  Mammillarlinie 
Ab.  39,9     124     34       13,5  Ctm.,  in  der  Fsrsstemallinie  9,5,  in  der 

Axillarlinie  16,5.    Qrösste  Breite  31,5  Ctm. 
Oedem  um  beide  Fussknöchel.    Urin  enth&lt 
etwa  I  Vol.  Albumen. 
Schmerzen  in  der  rechten  Wade. 

Das  linke  fiain  schwerbeweglich.  Der 
linke  Oberschenkel  ödematös;  einzelne  harte, 
schmerzbafte  Venenstränge  sind  zu  fühlen; 
ebenso  in  der  linken  Wade.  An  den  Lun- 
gen nichts  Abnormes  aufzufinden. 

4.  XI.  Sorg.      38,6      126     40 
Ab.  37, t    114     30 

&.XL  Morg.  42,9  180  52  Tod  Morgens  7  Dhr:  im  Momente  des  Todes 
war  die  Temperatur  der  Scheide  43,4;  eine 
Stunde  nachher:  43,6  und  nieder  anderthalb 
Stunden  Oi  Uhr)  43,2"  C. 


2.  XL  Morg. 

38,5     120 

Ab. 

39,25    130 

3.  XL  Morg. 

33,45    118 
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SectioQ  35  Stunden  p.  m.  von  Herrn  Prof.  AckermaDD: 

Die  Leich«  tod  mittlerer  Gröaae,  mittlerem  EraähniiigsgradB ;  H«Ut  müsig 
üteriscb,  am  stärksten  im  Geaicht  und  an  der  vordem  Fläche  der  obem  Körper 
bÜfte.  An  der  ganzen  hintern  Körperfläcbe  ziemlicb  ausgebreitete,  blosse  Todten- 
flscke;  Rigor  mort.  schnach;  ConjnncliTae  beiderseits  ziemlich  stark  ikterisch; 
Brustdrüsen  gross,  schlaff,  entleeren  auf  Druck  ^rtnge  Mengen  dicklieber,  ikte- 
rischer  Hilch.  In  den  Hypochondrien  und  Präcordien  geringe  Anzahl  siem 
lieh  grosser  Hiliariablüschen,  Abdomen  mSasig  aufgetrieben;  TJele  mdfl 
nur  schmale  Schwangerschaftseinrisse ,  Linea  alba  massig  pigmentirt.  Aenssere 
Geschlecbtstheile  ziemlich  stark  ödematös,  namentlich  das  rechte  Lab.  nuj. 
Die  Schleimbaut  des  Introitus  gegen  die  hintere  Commissur  zu  etwas  missfarbig 
(Leich enverändening).  Beide  Beine  unbedeutend  Ödematös,  das  linke  nnr 
am  Unterschenkel,  das  rechte  bis  etwa  zur  Mitte  des  Oberscben- 
kels  hinauf.  Rücken  der  linken  Hand  und  die  Umgebung  des  Hand- 
gelenks an  derselben  Seite  schwach  ödematös. 

Bei  Eröffnung  des  Thorax  retrabiren  beide  Lungen  sich  ziemlich  staA. 
Linke  Lunge  hinten  schwach  verwachsen,  im  linken  Pleurasack  etwa  30  Cdm. 
trüben,  schwach  blutig  Ungirten  Serums. 

Rechte  Lunge  frei,  in  ihrem  Pleurasack  eine  eben  so  grosse  Qnaatität  St- 
rums  wie  auf  der  linken  Seile. 

Im  Herzbeutel  50  Cctm.  etwas  beilerer,  leicht  gelblich  tingirter,  scbwub 
getrpbter  Flüssigkeit. 

Im  linken  Herzen  nur  Spuren  dünnflüssigen  Blutes;  rechtes  Heri, 
namentlich  der  rechte  Vorhof  mit  demlich  bedeutenden  Quantitäten  gröaateutbeils 
speckhäutiger  Cosgnla  angefüllt 

In  der  Luugeoarterie  ein  ziemlich  grosses,  in  beide  Aeste  derselben  ver- 
laufendes, ebenfalls  speckhäatiges  und  wie  die  übrigen  Coagula  aussehendes  Ge- 
rinnsel. 

Herz  schlaff,  Ton  normaler  Grösse,  Pericardium  hie  und  da  leidit  getrübt, 
rechter  Ventrikel,  namentlich  gegen  seine  Grenzen  zu,  schwach  mit  Fett  bewach- 
sen. Herzfleiscb  von  hei Igrauröthlicfa gelber  Farbe;  Endocardium  im  rech- 
ten Herzen,  vorzugsweise  im  Vorhof  schwach  imbibirt,  ebenso  die  Tricuspidal- 
klappe  und  die  leicht  ikteriscb  erscheinende  Art  pulm.  Das  Endocardium  des 
linken  Herzens  massig  imbibirt,  die  Mitralklappe  an  ihrem  Bande  in  der  gewötu- 
lichen  Weise  verdickt  und  ebenfalls  imbibirt,  das  Endocardium  gegen  die  Dr- 
spningsatelle  der  Aorta  zu  leicht  verdickt  und  die  Aorta  selbst  in  ihrem  Anfangs- 
theile,  namentlich  an  einer  längs  verlasfenden  gestreiften  Stelle,  sowie  an  den 
Urspnmgsstellen  der  Semilunarklappen  zu  massig  verdickt  Die  mikroske- 
pischeUntersuchnng  des  Herzfleisches  zeigt  bedeutende  Trübung, 
Verlust  der  Querstreifnng  und  in  einigen  Primitivbündeln  zahl- 
reiche Anhäufung  von  Fettmolecülen. 

Linke  Lunge  an  den  vorderen  Rändern  ihres  obem  Lappens  massig  em- 
physematös,  der  ganze  hintere  Abschnitt  des  oberen  Lappens  ödematös,  der  vor- 
dere Abschnitt  desselben  stellenweise  trocken  und  im  Ganzen  anämisch.  Im  hio- 
tem  Abschnitt  des  untern  Lappens  eine  etwa  gänseeigrosse  luftleere 
Stelle  von  stark  ödematöser  Bescbaffenbeit,  glatter  Oberfflche  und 
brannrolher  Farbe.  Von  der  Schnitt^äche  dieser  Stelle  entleert  sich  ein  schwadi 
getrübtes  dünnes  Fluidum.  Im  Uebrigen  ist  der  untere  Lappen  lufthaltig  und  zeigt 
nur  einen  starkem  Blulreicbthum  als  die  hintern  Abschnitte  des  obem  Lappens. 
Lungenarteria  leer,  schwach  ikterisch  geerbt;  in  den  grösseren  Bronchien 
geringe  Quantität  zähflüssigen,  wenig  lufthaltigen,  ikterisch  gefärbten  Schirms: 
Schleimhaut  selbst  massig  geröthet.  Rechte  Lange  an  den  vorderen  Rändeni 
des  obem  und  mittlem  Lappens  schwach  ödematös,  in  den  hinteren  nnd  unteren 
Absehnitten  zeigt  sich  eine  grosse  Anzahl  vielfach  confluirender  Stellen,  welche 
etwas  unterhalb  des  Niveau  der  Umgebung  liegen.  An  der  Bernhmngsstelle  des 
mittlem  und  untem  Lappens  eine  kleine  Anzahl  ekchymotischer  Flecken.    Der 
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ab«ie  Lappen  iii  Beinem  bintem  Abscbuitt  mäBBig  ödematös,  die  an  eeiuer  Ober- 
fläche heiTortrel«Ddeii  dnnkeln  Stellen  ragen  bis  etwa  zur  Tiefe  von  i  Zoll  in 
das  Gewebe  hinein  nnd  zeigen  geringen  oder  gar  keinen  Luftgehalt. 
Mittlerer  Lappen  schwach  üdematÖB;  unterer  Lappen  zeigt  fast  in  seiner  ganzen 
Änsdehnung  eine  braunrothe  Farbe,  ist  fast  durchweg  luftleer,  von  glatter 
sehr  feuchter  Schnittfläche.  Lungenarterie  ebenfalls  leer  und  mit  schwach  ikte- 
rigchem  Inbalt 

Banchböhle.- 

PeTiton»eum  parietale  fast  durchweg  dunkelgran,  an  einzelnen  Stellen 
Mhwäizlich  pigmentirt,  ebenso  das  Omentum,  die  Appendices  epiploicae  nnd  viel- 
fach auch  die  Serosa  des  Darms  und  des  Mesenterium.  —  Das  Colon  ascendens 
mit  dem  Netz,  den  dem  Uterus  benachbarten  Darmiheilen,  mit  den  unteren  Ab- 
schnitten des  PeriL  pariet.  und  mit  der  vordem  Wand  des  Uterus  verwachsen. 
Die  Coecalgegend  ist  besonders  stark  und  in  grosser  Ausdehnung  mit  den  an- 
grenzenden Theüea,  namentlich  dem  Perlt  pariet.  Terwacfasen  und  diese  Stellen 
erscheinen  nicht  allein  stark  pigmentirt,  sondern  auch  mit  einer  grossem  Anzahl 
injieirter  Veneozweige  durchzogen.  Audi  Verwachsungen  mit  dem  vordem  Rande 
des  rechten  Leberlappsns  sind  gerade  in  dieser  Gegend  vorhanden. 

Die  Hilz,  an  ihrem  obem  Ende  mit  dem  üuBsersten  Rande  des  linken  Leber- 
lappens verwachsen,  ist  IT,5  Ctm.  lang,  13  breit  nnd  im  Uazimnm  5  Ctm.  dick. 
Der  Periton&alnb erzog,  namentlich  in  seiaem  obem  Abschnitte  mehrfache  Pseudo- 
manbranen  zeigend;  Obec^che  sonst  glatt  nnd  von  bellviolettrotber  Farbe.  Durch 
dieselben  scheinen  in  der  nntem  etwas  weniger  voluminösen  Hälfte  etwa  6  —  S 
malirfacli  confluirende,  scharf  abgegrenzte  Stellen  durch,  welche 
schwach  röthlich  gefärbten  keilförmigen  Stellen  des  Organs  ent- 
sprechen. Die  obere,  voluminösere  Hälfte  des  Organs  zeigt  in 
ihrem  hintern  Abschnitt  eine  einzige,  etwa  8  Ctm.  lange  nnd  bie 
in  3  Ctm.  breite,  mit  puriformer  Substanz  gefüllte  Abscessböhlo, 
welche,  in  einzelnen  A,bschnitlen  deutlich  an  der  Oberfläche  dnrch- 
leheinend,  mehrere  kleinere  aeitliche  Ausbuchtungen  besitzt  und 
ans  der  Verschmelzung  verschiedener  keilförmiger  Heerde  ent- 
standen ist.  .Die  Wand  dieser  Höhle  besteht  aus  einer  ziemlich  derben  ]fem- 
brao,  welebe  die  Höhle  von  dem  angrenzenden  Parencbjm  scharf  abgrenzt  nnd 
in  ziemlicher  Auadehnusg  vascularisirt  erscheint  Die  Schnittfläche  von  schmutzig 
braunvioletter  Färbung;  Consistenz  des  Organs  mürbe,  Pulpa  von  dünnbreiiger 
Beicbaffenbeit.'  Auf  der  Schnittfläche  tritt  eine  kleine  Anzahl  weiss- 
gelber  Flecke  hervor,  welche  als  der  Durchschnitt  einer  achmalen,  länglichen, 
im  Debrigen  wie  die  grössere  beschaffene  Höhle  erscheint  und  an  einer  Stelle 
das  Anssetaen  eines  Geßsses  hat,  aus  welchem  noch  weitere  kleine  Gefässe  her- 
vorgehen. Der  Inhalt  dieser  Höhlen  zeigt  mikroskopisch  Körnchen- 
kugeln  und  Eilerkörperchen. 

Linke  Niere  14  Clm.  lang,  8  Ctm.  breit,  3  Ctm.  dick.  Parenchym  schlaff, 
im  Nierenbecken  etwas  puriforme,  ikterische  Flüssigkeit,  welche  mikroskopisch 
getrübte  Epitbelzellen  und  zusammenhängende  Epithel  schlauche  der  Ganälchen 
mit  reichlichen  Pigmentkömeben  zeigt.  Kapsel  ziemlich  schwer  lösbar,  bei  der 
Ablösnng  bleibt  etwas  vom  Parenchjm  an  derselben  haftea  Oberfläche  mit  vie- 
len netzIBnnig  verbundenen  Venen  überzogen.  An  der  bintem  Fläche  die  ge- 
röthete  Basis  eines  t  Zoll  in  das  Innere  vorragenden  Conus,  wel- 
cher von  einzelnen,  hanfkorngrossen,  eitrig  gefärbten  Stellen 
durcheetzt  ist  und  sich  durch  seine  etwas  blassere  Farbe  von  der  Umgebung 
abhebt  An  einer  gegen  die  Peripherie  des  Heerdes  gelegenen  Stelle  zeigt  sich 
derselbe  von  leicht  hämorrhagischer  B es chafi'enheit.  Ein  ähnlicher  breiterer 
Heerd  an  der  Spitze  der  Niere.  Blutgehalt  im  Ganzen  gering,  nur  an  der 
Spitze  in  der  Nähe  des  Infarkts  die  Rinden-  von  der  Marlisubstanz  abgegrenzt. 
Die  Papillen  von  blasser,  schwielig  glänzender  Bescbaflenheit  und  von  einzelnen 
trüben  Fettstreifen  durchzogen.     Das  Oi^n  selbst  durchweg  geschwollen. 
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Becbte  Niere  14  Ctm.  lang,  G;  breit,  3  dick.  Das  umli^eDde  VtHS^ 
webe  leicht  ödematös.  Kapsel  löst  sich  etwas  leichter  als  an  der  linken  Nieie. 
OberS&che  der  Niere  ähnlich  nie  links.  An  der  hintern  Fläche  des  Orgin) 
ein  grösserer,  durch  sein  blasseres  Ausseben  toa  der  Cmgebung 
sich  abgrenzender  Heerd,  mit  einerelwa  hirsekorngrossen,  eitrig 
gefärbten  Stelle.  Rtndensabstanz  grenzt  sieb  von  der  Harksubstanz  dnich 
einen  injiciiten  Gefässsaum  ab.  Die  Papillen  erscheinen  blass,  schwielig  und 
etwas  verkürzt 

Gallenblase  ist  massig  gefüllt  Bas  Duodenum  zeigt  etwas  galligen  In- 
halt, Duct.  cboledocb.  ist  bis  dicht  vor  seiner  Ansmündungsstelle  ebenfalls  g&lli| 
geerbt,  hier  aber  ungefähr  in  der  Länge  von  1  Ctm.  leicht  geschwellt  und  nickt 
gallig  tingirt. 

Leber  30  Ctm.  breit,  im  rechten  LapfMU  29,  im  Unken  16  Ctm.  tief,  im 
rechten  Lappen  bis  zu  6,  im  linken  bis  zu  4  Ctm.  dick.  An  der  im  Allgemeinen 
glänzenden  Oberfiäche  des  Organs  scheint  eine  grosse  Anzahl  bis  anschei' 
nend  bohnengrosser,  hie  und  da  in  Gruppen  stehender,  meist  gelb- 
licher Heerde  durch,  welche  schwach  prominiren  und  fast  sämmt- 
lich  eine  mehr  weniger  stark  hyperämische  Umgebung  erkennen 
lassen.  Anch  an  der  untern  Fläche  treten  und  zwar  zahlreicher, 
gegen  den  vordem  Band  zu  ähnliche  Heerde  hervor.  An  der  obem 
Fläche  Unden  sie  sich  vorzt^weise  in  den  mittleren  und  seitlichen  Al>schnitlen 
des  rechten  Lappens  in  grosser  Anzahl.  Die  Schnittfläche  der  Leber  ist  grösaten- 
theils  schwach  muscatnussartig  injiciit;  gegen  den  hintern  Band  zu  findet  sick 
ein  etwa  8  Ctm.  (aprel-)grosser,  stark  ikterischer  Abschnitt  und 
auf  demselben  tritt  eine  Unzkht  weissgelber,  rundlicher  Heerd« 
hervor.  Der  Inhalt  derselben  zeigt  eine  leicht  ikterischa  Eiter- 
masse  und  bei  der  Verfolgung  eines  dieser  Heerde  gelangt  man  in 
einen  grössern  Pfortadeiasl,  welcher  mit  einer  ähnlichen  Haiti 
erfüllt  ist  In  diesem  Ast  finden  sich  von  Strecke  zu  Strecke  der- 
bere, mit  der  Gefässwand  verklebte,  znm  Theil  sehr  weisse,  tiD 
Theil  mit  Blut  vermischte  Coagula.  Durch  die  Intima  scheinen  föne 
Funkte  und  die  fleckweise  gerötheten  tiefen  Geßsslagen  hindurch.  Ganz  Uinliche 
Verhältnisse  linden  sich  in  einer  Anzahl  weiterer  Verzweigungen  der  Pfortadw. 

Magenschleimhaut  des  Fundus  in  ziemlicher  Ausdehnung  fleckweiae 
ekchjmosirt 

Blasenschleimhant  in  dem  untern  Abschnitt  des  Organs,  namentlich  in 
der  N&be  des  Collum,  von  ziemlich  stark  injicirten  VenennetEen  durchzogen,  h 
der  Urethra  ebenfalls  stark  hyperämische,  längs  verlaufende  Tenen. 

Der  seröse  Ueberzug  des  Uterus  und  seiner  Annexe  stark  plgmeotiit, 
mit  vielen  auch  deallich  pigmentirten,  zarten  Bindegewebsfäden  besetzt 

Bechtes  Ovariura  stark  rauh  durch  vielfache  narbige  Einziehungen. 

Linkes  Ovarium  etwas  länger  als  das  rechte;  in  demselben  eine  erbsen- 
grosse  runde,  ikteriach  geerbte  Biudegewebsschwiele. 

An  der  vordem  und  rechten  Fläche  des  Uterus,  zwischen  ihn 
und  der  Blase  findet  sich  eine  durch  Pseudomembranen  abgekap- 
selte und  vielfach  von  ihnen  durchsetzte,  zum  Theil  durch  denPe- 
ritonäalüberzug  des  Uterus  begrenzte,  pnrulent  verfärbte  Absceii- 
höhle;  an  den  Rändern  des  Uterus  lassen  sich  krankhafte  Verän- 
derungen nicht  nachweisen. 

Im  ualem  Theil  der  hintern  Vaginalwand  ist  eine  Bcbillinggrosse ,  strahlige 
Narbe.  Das  Orifio.  uteri  etwa  3k  Ctm.  breit.  Beide  Labien  ziemlich  starl 
geschwollen;  an  der  rechten  Seite  der  vordem  Lippe  ein  von  hinten  nadi 
vom  verlaufender  Einrisa,  ein  ähnlich  verlaufender  geringerer  Einriss  an  der 
linken  Seite.  Cavum  uteri,  mit  Einschluss  des  Cetvicalconals  11  Ctm.  lang,  in 
der  hintern  Muttermundslippe  eine  erbsengrosse  Abscessböhle,  welche  an  der 
hintern  Partie    der  Innenseite  des  Cervicalcanals    ausmündet.     Innenfläche  dej 
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In  der  Vena  prof.  femor,  deii  ein  kleiner,  ziemlich  mürber  älterer  Fi- 
brinpfropf. Yen.  crur.  deit  nur  mit  massigen  Quantitäten  flüssigen  Blul«  erfüllt, 
in  welchem  eine  grosse  Zahl  kleinster  retttröpfcIiAii  schwimmt. 
An  der  Aorta  thorac.  descendens  iwisclien  den  UrBpmi^sstalleu  der  Intercostal- 
arterien  einige  leichl«,  strei%e  Verfettungen. 

Schädeldach  von  etwas  mehr  als  gewöhnlicher  Dicke.  An  der  Innenfläche 
des  SÜmbeins  ein  den  höchsten  Flächen  der  Gyn  entsprechender  mSasiger  Oateo- 
phytbelag,  Dura  mater  durchweg  leicht  Tcrdickt,  siemlich  blutreich,  im  Sinus 
lüngitud.  ein  ikteriaches,  speckhäutiges  Coagulum.  Venen  der  Pia  mater  liem- 
lich  stark  gefällt.  Im  Sinus  transsers.  linlieraeits  ein  ähnliches  Specthautcoagu- 
him  wie  im  Sinus  longihid.  Auf  der  Schnittfläche  der  Marksubstam  eine  ziem- 
lich bedeutende  Anzahl  Ton  Blutpunkten.  Pia  mater  leicht  trennbar.  Himsub- 
Stanz  massig  fest,  schwach  ödematös.  tn  den  SeitenTentrikeln  eine  geringfügige 
Quantißt  blasarothen  Serums. 

N«,  2S.  Endometritis  placcntaris,  Thrombose  des  Plexus  pampiniformis  sinistar, 
Phlegmasia  alba  dolens,  Lungenmetastasen.    Genesung. 

Frau  Tb.  in  St.,  39  Jahr  alt  und  früher  stets  gesund,  war  am  nonnaleD 
Ende  ihrer  ersten  Schwangerschaft  nach  langem  Ereissen  und  mehrfachen  Zan- 
genversuchen  ton  einem  ausgetrageuen  todten  Kinde  entbunden  worden.  Nur 
tQäasiger  Slutabgang  war  gefolgt,  doch  hatte  die  Placenta  wegen  Adhärenz 
knnstlich  gelöst  werden  müssen.  In  den  ersten  3  Tagen  des  Wochen- 
betts befand  sie  sich  darauf  angeblich  ziemlich  wohl;  dann  trat  ein  starker 
FroBtanfall  ein  und  der  Wochenfluss  wurde  höchst  übelriechend.  Nach  4—5 
T^en  wiederholte  sich  der  Frost,  von  da  an  zuerst  jeden  zweiten  Tag,  bis  zum 
II.  Tage;  dann  aber  trat  alle  Tage  Frost  ein,  die  Begio  iliaca  sinistra  wurde 
sehr  schmerzhaft  und  am  11.  bis  13.  Tage  schwoll  auch  das  Unke  Bein  mit  be- 
trächtlichen Schmerzen  stark  an.  Gegen  den  17.  Tag  bekam  Pat  einen  Stich 
im  Röcken  unter  der  linken  Scapula  und  darauf  Husten  mit  blutigem  Auswurf 
und  mit  Zunahme  desselben  öfter  Ueb;lkeit  und  Erbrechen.  Der  Appetit  war 
>lets  gering,  der  Stuhl  retardirt;  starke  Kopfschmerzen  in  der  Stirn,  Otu^nsausen, 
Flimmern  Tor  den  Augen;  Schlaflosigkeit  und  äusserate  Erschöpfung  waren  all- 
miüig  eingetreten. 

Drei  Wochen  nach  der  Entbindung,  nachdem  Chinin  in  kleineu  Dosen,  Hor- 
phium,  Infusum  Seunae  compoaiL  innerlich  vergeblich  gebraucht,  Chaniillentheo- 
Isjectionen  in  die  Scheide  gemacht  und  Watte  mit  Eampher  um  die  Extremität 
geschlagen  worden,  sah  ich  die  Patientin  zueist. 

Dieselbe  war  gross,  TOn  kräftigem  Körperbau,  brünett;  das  Fettpolster  der 
gut  angehefteten  Hant  gering.  Wangen  und  Conjnnctiiae  blass,  Lippen  massig 
rotb.  Das  Ausseben  sehr  leidend,  die  Respiration  mühsam,  die  Sprache  langsam, 
mit  Dnterbrecbungen.  Der  Thorax  gut  gewölbt,  die  Herzdämpfung  normal, 
der  SpitzenstosB  im  5.  Inlercostalraum,  bis  auf  ein  schwaches  systolisches  Blasen 
nichts  Abnormes.  Am  Rücken  rechts  nnterbalb  der  Scapula  eine  geringe  Dim- 
pfong,  daselbst  Stiche  bei  der  Inspiration,  unbestimmtes  Athmen  und  reichliches 
feinblasiges  Rasseln.  —  Die  Leberdämpfung  normal.  Die  Milz  Ycrgresaert  (13 
Ctm.  lang),  unter  dem  Rippenbogen  deutlich  zu  fühlen.  Der  Leib  etnas  aufge- 
trieben. Der  Wochenfluss  noch  etwas  blutig  und  höchst  übelriechend,  mit  klei- 
nen Blntgerinnaeln  vermengt.  Der  Fundus  uteri  noch  IV  über  der  Symphyse, 
breit  und  hart,  an  seiner  linken  Seite  eine  harte,  gegen  Druck  sehr  schmerzhafte 
Stelle  und  auf  dem  linken  Dannbein  ein  deutlich  durchzufühlender,  fast  1"  brei- 
ler, unter  deoi  Lig.  Poupsrtii  durchgehender,  schmerzhafter,  harter  Strang.  Das 
ganze  linke  Bein  bedeutend  geschwollen,  blass,  gespannt,  unbeweglich,  empfind- 
lich; die  Schwetlnng  au  den  Gelenken  nicht  beträchtlich.    In  der  Kniekehle 
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Khlto  mu  ebei^llB  einen  festen,  Bchmenbiften  Strang  durch.  An  dn  Hut 
waren  noch  nirgends  Blasen,  noch  sonstig  Verfirbung.  Der  Kopf  war  zUm- 
Ikh  frei,  die  Papillen  «Iren  nonnal  weit,'gut  reagirend;  die  Nasenflpgel  belheil^' 
ten  sich  bei  der  RespiretioD  etwas,  ohne  dtss  jedoch  Cjanose  vodumden  ni. 
Die  Zunge  au  den  Rindern  feucht  und  rotb,  in  der  Uitte  grau  beleg;!;  der  Äppetii 
gering,  Ihirat  gross.    Puls  86,  Respir.  28,  Temp.  der  Acbselhühle  37,6°  C. 

Die  Hauptklagen  waren  die  Eopfschmenen,  der  Husten,  die  Schineisen  in 
Bein,  die  sehr  ennatlenden  Fruste,  die  am  Toge'yorber  7—8  Hai  (1)  TOrhudes 
gewesen  und  endlich  die  grosse  Mattigkeit. 

Therapie;  Ghinini  hydrochl.  grmm.  0,9,  Morph,  hydrochl.  grmm.  0,03, 
Succi  Liquir.  q.  s.  ut  flant  pil.  No.  XII,  in  Sstündigen  Pausen  zu  nehmen.  Anss«- 
dem  allabendlich  Morph,  acet  gnnm.  0,03  und  säuerliches  Geb^nk,  Bothweii  a 
kleinen  Dosen-  Einspritzungen  in  die  Scheide  mit  Zusatz  von  Cfalorwasserj  Ein- 
Wickelungen  des  Beines. 

Die  Prognose  hatte  ich  sehr  schlecht  gestellt;  dennoch  erholte  sich  die  Pt- 
tientin  bei  conseqnenter  Anwendung  dieser  Therapie  (später  Chinin  gr.j  prodos^ 
i  —  6  Mal  pro  die)  so  vollständig  und  gleichmässig,  dass  sie  haum  7  Wocbeo 
später  schon  wieder  ausser  Bett  und  das  Bein  völlig  abgeschwollen  war. 


b.    Puerperale  Venentlironnhofle  der   iintem 

ExtremltRteii.    PlileKiuasia  alba  dolens; 

Phlebitis  craralli  In  pnerperie. 
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lieber  die  VeräDdernngen,  welche  bei  der  sogenaDoten  Phleg- 
masia alba  dolens  in  dem  erkrankten  Schenkel  auftreten,  hato 
■von  jeher  ebenso  verschiedene  Ansichten  geherrscht,  wie  über  äas 
sogenaimte  Pnerperalfieber.  Manricean,  der  1712  diese  Erima- 
kni^  zuerst  als  eine  den  Wöchnerinnen  eigenthümltche  beschrieben 
hat,  hielt  sie  f^r  eine  Metastase  der  Lochien.  Fuzos,  Le- 
hret, DeJeurye,  Sachtleben  n.  A.  erklärten'  sie  als  Me- 
tastase der  Uilch  nach  den  Beinen.  Dav.  BavieB, 
Dance,  Robert  Lee  nnd  Rantsbotham  fassten  dieselbe  als 
Phlebitis    (Entzündung   der   Venenwand  mit  secundärem  Ver- 


idbyGoOglC 


Pnerperale  Venenthrombose  der  imteren  Eitremitateii.  359 

schlnas  ihres  LnmenB)  auf.  Doßcan,  John  Davies,  Borns, 
Krüger,  Albers  n.  A.  gaben  sie  für  eine  Nerven-  und  Venen- 
Erkrankang  jener  Theile  ans.  Dagegen  behaupteten  Ändral, 
Moore,  EL  von  Siebold,  Casper,  Hufelaad,  Sebre- 
gondi  n  A.,  sie  sei  eine  Lymphangitis  mit  EntzSndang 
des  Zellgewebes.  Weiter  meinten  Böhler,  Hnll,  Trevi- 
rantis.  Albere,  Dagfea:  Venen,  Lymphgefässe, Zellgewebe 
nnä  alle  übrigen  Theile  der  Schenkel  seien  bei  jener  ent- 
zündet, während  Dnncan,  Kitgen  nnd  Fricke  erklärten,  nur 
das  Zellgewebe  sei  erkrankt  Endlich  kamen  in  neuerer  Zeit 
eine  Reihe  von  Autoren  zu  der  Ansieht,  die  Phlegmasia  alba  habe 
verschiedene  Formen  und  unterschieden  daher  1)  ,eine  lympha- 
tische Scbenkelentzündnng,  2)  eine  nervJJse  und  3)  eine  Eut- 
zöndung  des  betreffenden  Zellgewebes;  so  Busch,  Pfeif- 
fer, Albers,  Davis  und  Casper.  In  einer  sehr  ausfahrlichen 
Ablmdlung  hat  endlich  Fox  1861  von  Neuem  zu  beweisen  versucht, 
dass  bei  der  Phlegmasia  alba  dolens  Venen  und  Lympbgefässe 
verstopft  seien,  also  der  ßüdcfluss  des  Bluts  und  der  Lymphe 
gehindert,  und  dadurch  die  pralle,  weisse,  nicht  ödematöse  Ge- 
schwulst entstände.  8o  lange  die  Venen  allein  verstopft  wären, 
kOnne  nur  Oedem  entstehen,  die  MitafTection  der  Lymphgef&sse 
sei  also  die  Hauptsache.  —  Das  ist  dieselbe  Verwechselung,  die 
wir  schon  bei  der  sogenannten  Uetrolymphangitis  besprochen  und 
widerlegt  haben.  Die  Affection  des  Bindegewebes  der  er- 
krankten Extremität  ist  aber  auch  hier  die  Hauptsache,  die 
LymphgefäSBe  betheiligen  sich  lange  nicht  immer  und  wenn  sie  es 
thun,  gewßhnlich  nur  secnndär. 

Wir  kennen  zwei  Formen  jener  Affection  unterscheiden, 
nämlich: 

1.)  Phlegmasia  alba  dolens  mit  Venenthrombose  —  hier  ist 
die  Venenthrombose  das  primäre  und  an  diese  hat  sich  bei  pn- 
rolontem  Zerfall  des  Thrombus  eine  Periphlebitig  mit  nachfolgender 
phlegmonöser    Erkrankung    der    betreffenden    Extremität    ange- 


2)  Phlegmasia  alb.  d.  ohne  Venenthrombose  —  eine  Schen- 
kelphlegmone  mit  primärer  Erkrankung  der  Haut,  des  subcutanen 
und  intennuscolären  Zellgewebes,  an  welcher  die  Geffisswände 
(Venen  sowohl    als  Lymphgef^se)  Theil  nehmen  klJnnen,    mit- 
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nnter  BOgar  secondäre  Thromben  in  ihneu  entstehen,  an  der  äe  je- 
doch nicht  immer  theUnehmen. 

Beb-acht«!  wir  zonSchst  die  erste  Form ,  so  können  die  Te- 
nenthromben  in  den  Schenkeln  entweder  primär  oder  sccnndäi 
entstehen.  Primär  entwickeln  sich  schon  in  der  Schwangersehifi 
ungemein  häufig  durch  den  Dmck  des  ausgedehnten  Uteros  anf 
die  Diacalgef&sse  Dilatationsthrombosen,  deren  Wachsthnn 
schon  in  der  SchwaugerBchaft,  oder  in  kürzerer  oder  längerer  Zd 
nach  der  Geburt  die  betreFTenden  Gefässe  Tollständig  verstopfai 
kann.  Solche  Thromben  kfinnen  sieh  in  der  Vena  saphena,  da 
Venae  tibiales  und  peronaeales  ausbilden.  Secnndär  bildende 
sich  nach  Thrombose  der  V.  bypogastrica  in  der  Yena  cmralis  ba 
zum  Ligam.  Foup.  oder  noch  tiefer  herab;  ferner  auch  nach  Throm- 
bose einer  Vena  spermatica  interna,  sobald  der  in  dieser  befind- 
liche Thrombus  bis  in  die  Vena  cava  gewachsen  ist  und  diese 
verengt  oder  vfilÜg  verstopft.  Sie  sind  daher  nicht  selten  n^ 
der  ThromboBis  placentaris  and  deijenigen  des  Plexus  pampini- 
formis.  Ist  die  V.  cruralis  and  iliaca  externa  verstopft,  so  iriid 
die  Ableitung  des  venösen  Blutes  durch  die  V.  epigastrica  odw 
die  circumflexa  ilium  und  ileolumbalia  oder  durch  die  Venen 
der  Glutäen  bewirkt.  Die  Stauungshyperämie  wird  in  sol- 
chen Fällen  einige  Zeit  hindurch  gewiss  so  erhebUch  sein,  am 
nicht  blos  das  Blutplasma  anstritt  und  die  Ödematöse  Schwel- 
Inng  des  Beins  vemrsacht,  sondern  auch  —  wie  dies  Gohn- 
heim  darcb  Unterbindung  der  Vena  femoralis  bei  Fröschen  be- 
wirkte ~  die  rothen  Blutkörperchen  dnrch  die  Stomata  des  Gapü- 
larepithels  in  das  Parenchym  hinausgepresst  werden.  —  In  den 
bei  der  Hetropblebitis  snb  No.  23.  erzählten  Krankheitsfall  der  Wilb. 
Lösch  hat  Herr  Stud.  E.  Martini  die  Muskeln  der  erkrankte! 
Extremitäten  miki'oskopisch  durchmustert  and  Folgendes  gefim- 
den:  untersucht  wnrden  die  Recti  abdominis,  die  Pyramidalei, 
der  Sarterius,  Tibialis  posticus,  der  Flexor  digitomm  commonis 
und  Flexor  digiti  hallucis.  In  den  sämmttichen  Muskeln  wu 
die  Querstreiinng  undeutlich  und  verwaschen,  ohne  dass  dies  anf 
ein  ausserordentlich  nahes  Aneinanderrücken  der  Qaerstreifen 
zu  schieben  gewesen  wäre,  daher  auch  die  Primitivbfindel  keinen 
bedenteoden  Glanz  zeigten.  An  die  Stelle  der  Querstreifung  wst 
meisteuB,    besoodera  im  Rectus  beiderseits,    ebenso  im  Pyrami- 


idbyGooglc 


Pnerpenle  Tenenthrombose  der  unteren  Extremit&ten.  261 

dalis  Tud  Sartorias,  eine  deatliche  Längaatreifang  mit  Zerspal- 
tnng  in  Fibrillen,  welche  atark  wellig  erachienen,  getreten.  Die 
Mehrzahl  der  Fasern  war  kömig  (fettig?)  getrübt,  ein  grosser 
Theil  atrophisch,  ao  daaa  der  Dlckendurchmesser  der  Primitivbündel 
bis  auf  i  and  ^  dea  Dormalen  verringert  war,  namentlich  im  Rectna 
ond  Pyramidalis.  Die  Eeme  der  Primitivb&ndei  waren  bedeu- 
tend gewuchert  nnd  lagen  in  langen  Reihen  hintereinander  in  der 
kömigen  Substanz.  Die  Grösse  derselben  war  nicht  bedeutend, 
ihre  Form  rundlich  oder  länglich  mit  mehreren  Kernkörperchen. 
In  den  Uuskelbündeln  des  Unterschenkels  fond  sich  ansaerdem 
neben  einer  strotzenden  Fflllnng  der  Gapillaren  des  Maskelgewebes, 
das  bekannte  braune  Pigment  zum  Theil  in  rundlichen  und  läng- 
lichen kleinen,  zum  Theil  in  grösseren  Häufchen  abgelagert.  Die 
Muskeln  waren  im  Ganzen  leicht  zu  zerzupfen  und  nicht  besonders 
zerreisslich.  Die  kömige  Substanz  war  zum  Theil  in  Acid.  acet 
conc.  löslieb,  also  eine  Albuminoidsubstanz,  zum  Theil  wohl  ata  Fett 
zn  betrachten. 

Der  P&opf  kann  nnn  dieselben  Veränderungen  eriahren,  die 
Bdion  früher  beschrieben  sind:  er  kann  vasculariairt  werden  und 
dtu  Geiäss  nach  Entwickelui^  von  GoUateralbabnen  zn  einem  der- 
ben Bindegewebsatrang  sich  umbilden.  Der  Thrombus  kann  ferner 
dorch  Reizung  der  Wand  Periphlebitis  und  mit  dieser  Abscessbil* 
dirng  and  fortschreitende  Phlegmone  der  betreffenden  Extremität 
bervormfeu;  er  kann  endlich,  direct  oder  indireet  (durch  Verände- 
nmg  von  der  erkrankten  Wand  aus),  pumlente  Erweichoi^  erfah- 
ren und  zerbröckelnd  zu  Septikaemie  oder  Embolie  führen.  Unter 
diesen  Umatänden  werden  dann  auch  bei  der  Phlegmasia  alba 
dolens  alle  jene  metastatischen  Erkrankungen  in  den  Lnngen,  dem 
fierzen,  der  Milz,  den  Meren,  der  Leber,  in  dem  Gehirn,  an  den 
Extremitäten  n.  s.  w  auftreten,  die  schon  bei  der  aus  der  Uteras- 
thromboBO  entstandenen  Pyämie  beschrieben  worden  sind  (aiehe 
die  Krankengeschichten  So.  23-,  24.,  25.  und  26.). 

Die  zweite  Form  der  Phlegmasia  alba  dolens,  welche 
ohne  Thromboae  beginnt,  iat  eine  S'cbenkelphlegmone,  die  entweder 
von  den  Bauchdecken,  oder  von  den  Genitalien,  dem  Damm  und 
den  Nates  auf  die  Oberschenkel  übei^eht,  ein-  oder  beiderseitig. 
Die  Extremitäten  schwellen  dabei  an,  die  Haut  erscheint  blasa 
oder  schwach  geröthet,  gespannt,  verdickt;  daa  subcutane  Zellge- 
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webe  ist  ödematCs  infiltriit.  Bei  starker  Scbwellang  bilden  Bloh 
hie  und  da  Blasen  auf  der  Haut  mit  hellem  Senim,  weldie  platzen 
and  nftssen.  Diese  Bindegewebserkrankimg  greift  auf  das  inter- 
mascnläre  Gewebe  nnd  aof  die  Gefässscheiden  über;  es  entwickeln 
sich  in  äenselben  nach  der  Schwellung  stellenweise  Abscesse  und 
gleichzeitig  schwellen  die  Ingninaldrösen  an.  Oaa  sind  die  Fälle, 
in  denen  sowohl  Lymphgef&sse,  wie  Venen  verdickt  sind  und  ee- 
condär  anch  Thromben  in  ihnen  auftreten  können.  Es  existirt  je- 
doch, wie  schon  Lee  nachwies,  znweilen  eme  beträchtliche  Ent- 
zttndnng  der  Adventitia,  ohne  dass  sich  dieselbe  anf  die  Innen- 
Säche  der  Tene  fortsetzt  oder  deren  Inhalt  verändert.  Die  gebil- 
deten Exsadatlagen  gehen  nnn  entweder  rasch  in  Eiterong  Um, 
nntenniniren  ^le  Hnskelschichten,  isoliren  die  Gefösse,  peiforir«! 
die  Haut;  oder  es  entsteht  Nekrose  tmd  Yeijanchong  der  Haut, 
der  Zellgewebsscheiden  nnd  Maskeln  mit  nachfolgender  Septikaemie 
und  Tod.     (Fall  von  Erichsen  I.  c.  pag.  29.) 

Symptome:  Die  Scbenkelvenenthronibose  kann  sich  schos 
in  der  Sdiwangerschaft  entwickeln.  Die  Gravidae  tuhlen  dann 
gewöhnlich  Schmerzen  an  der  Stelle,  wo  der  Thrombas  sich  finde! 
nnd  eine  gewisse  Erstarrnng  im  Fass,  in  den  Zehen  oder  dem 
Fossrilcken;  bei  oberflächlich  gelegenen  thrombosirten  Gef&ssenist 
die  bedeckende  Haut  geröthet,  geschwollen,  bei  Druck  sehr 
schmerzhaft,  die  Schwangeren  fiebern  anch  Öfter  nnd  sind  matt 
nnd  angegriffen.  Die  Thrombenbüdnng  kann  ferner  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  nnd  zwar  bisweilen  primär  ohne  erheblidH 
Vorlänfer  rasch  entstehen;  dies  ist  aber  im  Ganzen  sehr  selten 
nnd  zeigt  sich  nor  bei  Complication  mit  anderen  ErkranknngeD, 
oder  wenn  die  Thrombose  schon  in  der  Schwangerschaft  eingeleitet 
war.  Ein  oft  übersehenes  Stadium  prodromomm  derselben  besteht 
in  gastrischen  Beschwerden:  Dmck  in  der  Herzgmbe  mit  Mai^ 
an  Appetit,  dick  grau  belegter  Zange,  bitterem  Geschmack,  Anf- 
stossen  and  hartnäckiger  Obstraction  Znweilen  beginnt  die  An- 
Schwellung  des  Schenkels  erst,  nachdem  wiederbolte  Frost- 
anfälle  eingetreten  smd  und  eine  Thrombose  des  Plexus  pampi- 
niformis,  der  Vena  spermatica  interna,  oder  der  V.  hypogastriea 
bereits  eine  Zeitlang  bestanden  hat.  In  der  Regel  fängt  die  Phleg-  < 
masia  alba  dolens,  welche  der  Thrombose  folgt,  in  der  2.  Woche  . 
des  Pnerperinms  an,  nachdem  die  WCchnerin  schon  eine  Zeitlang 
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eise  gewisse  Schwere,  Lahmheit  im  Bein  und  selbst  Schmerzen 
bei  nnbeqaemer  Lage  desBelbeo  verspürt  hat.  Diese  Schmerzen 
und  anfangs  namentlich  in  den  Waden.  Daranf  beginnt,  mit  oder 
ohne  stärlferen  Frost,  das  Bein  anzuschwellen,  nnd  zwar  bei  den 
primäreo  Thromben  hauptsächlich  nm  die  Fassknöchel,  dann  bis 
zum  Knie,  schlieBslich  bia  zor  Ingoina^egend,  bei  den  secondären 
dagegen  ziemlich  rasch  von  oben  nach  nnten  und  es  verbreitet 
sieh  das  Oedem  selbst  auf  di«  seiüidien  Theile  der  Baachhant. 
Die  ganze  Extremität  nimmt  beträchtlich  an  Dmfang  zo,  wird 
blasB,  blaasröthlich,  gespannt  und  achwerbewegUch;  die  Eranken 
itiagen  aber  ein  taubes  Gefühl  und  über  reissende  Schmerzen  in 
derselben.  Bei  zunehmender  Anschwellung  and  Spannung  bilden 
sich  &fter  Blasen  auf  der  Haut,  diese  platzen,  die  Epidermis  stösst 
sich  ab  ottd  eiternde  Stellen  bleiben  zurück;  oder  es  rfithen  sich 
einzelne  Stellen  stärker  und  es  erfolgt  mit  Perforation  derselben 
eine  Eitereatleernng  nach  aussen.  Hat  die  Anschwellnng  auf  einer 
Seite  ihre  li&cbste  Höhe  erreicht,  so  beginnt  manchmal  auch  der 
andere  Schenkel  zu  schwellen,  und  an  ihm  entwickeln  sich  nun 
snocessive  dieselben  Erscheinungen,  welche  Mher  der  zuerst  er- 
krankte bot;  an  diesem  dagegen  nehmen  dieselben  ab,  oder  be- 
stehen  noch  längere  Zeit  fori  Treten  während  dieser  Anschwel- 
lnng des  einen  oder  beider  Schenkel  wiederholt  FrostanMle  auf, 
so  folgen  in  der  Kegel  bald  Metastasen  der  verschiedensten  Art. 
Bei  einer  nncomplicirten  Venenthrombose  mit  Phlegmasia  alba 
dolens,  ist  das  Fieber  uifajiga  eine  F.  continoa  remittens,  dem- 
nächst eine  onregelmässige  remittens,  welche  intermittlrend  wird 
oad  schliesslich  langsam ,  lange  noch  ehe  die  Anschwellung  des 
Beine  gesdiwunden  ist,  völlig  zur  normalen  Temperatur  absinkt. 
Kommen  aber  Metastasen  zu  Stande,  so  wird  der  Typas  ein  con< 
ünnirlicher,  zuweilen  noch  unterbrochen  von  starken  RemUsionen. 
Pols  und  Respiration  pflegen,  so  lange  nicht  secundäre  Erkran- 
koDgen  anderer  Organe  sich  entwickelt  haben,  gewöhnlich  eine 
massige  Höbe  zu  zeigen,  ersterer  zwischen  92  und  1 X6  Schlägen, 
während  die  Respiration  20  —  30  Mal  in  der  Minute  erfolgt.  Die 
Dinres^e  hat  bedeutend  abgenommen,  der  Urin  zeigt  ein  hohes 
speci^diea  Gewicht,  ist  reich  an  Harnstoff,  enthält  dagegen  sehr 
wenig  NaCl  (cf.  No.  27.),  häufig  Spuren  von  Eiweis.  Die 
Lochien   sind   unverändert   oder  uor    etwas   spärlicher  als   ge- 
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wohnlich,  wenn  die  Affection  frühzeitig  auftritt;  während  eines 
Frostes  werden  sie  aber  häufiger  wieder  blntig.  Die  Stnhlans- 
leernngen  sind  vetzfigert,  nnr  bei  putrider  Infection  erfolgen 
Diarrhoeen. 

Die  Ausgänge,  welche  diese  Form  der  Phlegmasia  nehmen 
kann,  sind  1)  völlige  Zertheilang:  diese  kommt  nnter  70 Fällen 
48  Mal' oder  in  68,5  pCt.  vor;  2)  in  Abscedirnng,  langwierige. 
Eiternng*  and  Genestmg  —  ist  selten ,  aber  doch  von  vielen  An- 
toren  beschrieben:  so  von  Strnve,  Hosaek,  Simmons,  White, 
von  Siebold.  Anch  in  dem  unten  mitgetbeilten  Fall  No.  2S 
fand  eine  Abscedimng  statt;  3)  in  Tod  durch  Gtangrftn  der  er- 
griffenen Extremität,  oder  durch  Septikaemie  resp.  Septico-PySmie: 
Davies,  Boer,  Bums  n.  A.  —  Die  Genesung  mit  völliger 
Zertheilung  der  Geschwulst  kann  in  3  —  6  Wochen  beendigt  sein. 
Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  zwischen  dem  9.  Tage  and  der  6.  Woche, 
mitunter  sogar  noch  später;  nur  sehr  selten,  wenn  Complicationen 
mit  anderen  Erkrankungen  vorhanden  waren,  tritt  er  früher  eia 
4)  Ansserdem  soll  nach  Maarice  au,  BoSr,  Gasper  und 
Gittermann  ein  höherer  oder  geringerer  Grad  von  Lähmung 
der  ergriffenen  Extremität  zuweilen  zurückbleiben.  5)  Endlich  ist 
zu  erwähnen,  dass  einige  Autoren  die  Greschwnlst  jahrelang  danend 
nnd  sogar  in  eine  Art  Elephantiasis  des  betreffenden  Beins  fiber- 
gehend fanden:  so  Chevalier,  Fricke  n.  A. 

Bei  der  zweiten  Form  der  Phlegmasia,  die  mit  Erkrankaog 
der  Hant  nnd  des  snbcatanen  Zellgewebes  einer  oder  beider  un- 
tern Extremitäten  beginnt,  zeigen  sich  bald  sehr  lebhafte  Schmer- 
zen, livide  Rothung,  hohes  contiuuirliches  Fieber  ond  mit  Blasen- 
bildung auf  der  Haut  gangränöse  Zerstörung  oder  Abscessbildtu^ 
in  derselben.  Werden  nach  der  Entleerung  des  Eiters  aus  dem 
ünterhantbindegewebe  und  den  Mnskelinterstitien  die  nekrotischen 
Zellgewebsmassen  abgestossen,  so  kommt  es  allmälig  zur  Heilnng; 
ist  die  Erkrankung  sehr  ausgedehnt  und  in  die  Tiefe  dringend,  so 
erfolgt  der  Tod  an  Gangrän  und  Septikaemie.  „Es  bilden  sich  - 
wie  Erichsen  sagt  —  jene  umfangreichen,  scheusslichen  Jauche- 
heerde der  puerperalen  phlegmonösen  Erysipele,  die  das  noch  le- 
bende Individanm  fast  zu  einem  stinkenden  Gadaver  machen  nnd 
die  reichste  Beute  den  iehorrhämisehen  Processen  zuführen." 

Die  Diagnose  der  Phlegmasia  alba  dolens  ist  nicht  schwierig- 
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Die  Änschwellnng  des  Beins  ist  an  den  zaerst  erkrankten  Stellen 
{(länzend,  meist  fest,  prall,  nimmt  bisweilen  keine  Fingereindrücke 
an;  andere  Theile  der  erkrankten  Extremität  sind  dagegen  deut- 
lich OdematJjB  geschwollen,  z.  B.  bei  Beginn  der  Sdiwellnng  an  der 
Hfiftbeage  —  die  Fnssknöchel,  die  Baachwand.  Manchmal  kann, 
nodi  ehe  die  Anscbwellniig  eintritt,  in  der  Wade  oder  der  Knie- 
kehle die  entzündet«  resp.  thrombotische  Vene  gefohlt  werden; 
liegt  dieselbe  nahe  aiit«r  der  Haat,  so  ist  diese  meist  sdion  ge- 
r&thet,  geschwollen  nnd  achmerzbaft  SiÜiwierig  ist  es  in  vielen 
Fällen,  wenn  man  erst  das  stark  geschwollene  Bein  zn  sehen  be- 
kommt, ZD  entscheiden,  ob  eine  Venenthrombose  vorhanden  ist, 
oder  nicht.  Die  £ntwickelang  der  Geschwulst  ist  aber  in  erstem 
FiUlen  gewöhnlich  langsamer,  mit  weniger  Schmerzen  und  anfangs 
mit  geiii^erer  Kcthe  verbanden.  Bisweilen  gelingt  es  auch  dann 
nodi  deatiich,  den  mit  Thromben  gefällten  Geßlssstrang,  z.  B.  die 
Diaca  esteroa  nnd  die  Cmralis  dorchznf&hlen  nnd  mitontOT  selbst 
die  etwa  vorhandene  Thrombose  des  Flexas  ntero-vaginalis  resp. 
der  Vena  hypogastrica  zn  entdecken.  Ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  so  werden  onregelmässige  starke  Kemissionen  and  häufige 
intensive  Frßste,  sowie  bei  den  Afieetionen  der  üeferen  Scbenkel- 
venen  eine  gewisse  Festigkeit  nnd  Elasücität  der  Schwellang  mit 
Wahrscheinlichkeit  anf  eine  Venenthrombose  hindeaten.  Ausser- 
dem ist  za  berücksichtigen,  dass  diese  viel  häufiger  vorkommt,  als 
die  zweite  Form,  die  eigentliche  Schenkelphlegmone. 

Was  die  Ursachen  dos  genannten  Leidens  betrifit,  so  fand 
R.  Lee  dasselbe  anter  100  Fällen:  60  Ual  bei  Wöchnerinnen, 
40  Hai  ohne  vorangegangene  Gebart,  nnd  zwar  troiea  es  über- 
wiegend zom  ersten  oder  zweiten  Ual  £ntbandene,  die  daran 
litten.  Wiederholt  waren  länger  dauernde  Gebarten  bei  je- 
nen Wöchnerinnen  vorangegangen.  In  47  Fällen  begann  die  Er- 
kranknng  innerhalb  der  ersten  21  Tage  des  Wochenbetts.  Der 
Sitz  derselben  war  33  Mal  links  und  23  Mal  rechte.  Dass 
am  linken  Schenkel  häufiger  wie  rechts  Varicen  vorkommen,  hat 
man  von  jeher  beobachtet  nnd  dies  aus  dem  Drnck  erklärt,  den 
die  Vena  iliaca  sinistra  wn  der  über  sie  nach  rechts  gehenden 
A.  iliaca  dextra  and  weiter  unterhalb  aach  von  der  A.  hypoga- 
ttrica  erleiden  kann.  Auch  dürfte  das  überwiegend  häufige  Vor- 
kommen der  ersten  Scbädell^e  bei  der  Gebart  nicht  ohne  Be- 
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deatung  für  dae  häufigere  Torkommen  der  Teneathromboae  am 
linkea  Schenkel  sein,  was  sdion  von  Velpeaa  hervoi^ehoben 
wurde. 

Das  VorbandenBeia  atai^er  Yaricen  an  einem  Schenkel  ^ebi 
immer  eine  gewisse  PrSdisposition  znr  TbromboBe.  Erfolgt  nun 
dnrch  einen  Sehlag,  Stoss,  oder  Brack  eine  Qnetscbang  je- 
ner Stellen,  oder  nach  starken  Blatverlnsten  eine  Zanabine 
der  schon  vorhandenen  Thromben,  so  kann  Periphlebitis  mit  ihren 
Folgen  eintreten.  Weiteriiin  üben  namentlicb  Beckenezsndate 
oft  einen  Dmck  aof  die  grossen  Venen  ans,  der  die  Entstehnng 
von  Thromben  herbeiznfnhren  vermag.  Wie  oft  die  Phlegmasie  ent 
aecnndär  ■  nach  Thrombose  der  Vena  hjpogastrica  oder  spennatica 
interna  auftritt,  Ifisst  sieb  noch  ni<^t  sicher  sagen,  da  die  in  äsr 
Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  Fhlegmasie  meist  zu  nngentui 
mitgetheilt  sind,  um  das  Verhältniss  der  secmidären  za  den  pri- 
mären Scheokelthrombosen  festzustellen.  Dass  das  Leiden  häofig 
von  einem  anf  den  andern  Schenkel  übergeht,  beweisen  viele 
Fälle  von  Bohr,  Sankey,  Davis,  Puzos,  Trevitanns, 
Strnve  a.  A.  nnd  oeaerdings  ist  ein  besonders  interessautos 
Beispiel  dieser  Art  von  Baart  de  la  Faille  mitgetlieilt,  in 
welchem  die  linke  Vena  saphena  m.  der  Aasgangspmikt  war,  der 
Thrombns  dnrch  die  Cror^s,  Uiaca  conunonis  and  Vena  cava  bis 
zam  ersten  Lendenwirbel  hinanfreichte  and  dnrch  ihn  auch  die 
Vena:  iliaca  commonis  deztra  verstopft  war.  Die  Vena  azygoe 
and  hemiazygos  waren  in  diesem  Falle  besonders  stark  ausge- 
dehnt; die  AffecÜoo  des  rechten  Beins  war  erst  12  Tage  nach 
der  des  linken  aufgetreten.  Die  nacbtrl^liche  Affection  der  bis- 
her gesunden  Extremität  kann  natürlich  aach  durch  genuine  Er- 
krankung derselben  bewirkt  werden,  doch  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  sie  gewöhnlicher  dann  eintritt,  wenn  der  Throm- 
bus aus  der  einen  Vena  iliaca  commnais  in  die  Vena  cava  inferior 
hineinragend,  die  Mündung  der  andern  Vena  iliaca  conmaunis  ver- 
legt and  verei^,  oder  selbst  völlig  obtuiirt. 

Im  Uebrigen  werden  Erkältungen,  Diätfehler,  6e- 
müthsbewegangen,  zu  frühzeitig«  und  starke  Anstren- 
gongen,  unterlassenes  Selhststillen  des  Kindes  als  Ge- 
legenheitsursachen  der  Phlegmasia  genannt,  Ursachen,  die  alle  in- 
sofern eine  gewisse  Gültigkeit  haben,  als  CirculationshiDdemisse, 
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Htunentlich  VerlaiigBamnng  des  venösec  Blatstromes, 
darcti  sie  bewirkt  werden  können.  Dass  aber  diese  Ve- 
nenthrombosen gerade  bei  Wöchnerinnen  relativ  b&nSg  vorkom- 
men, ist  weniger  dareh  deren  Blatbeschdfenheit ,  die  sogenannte 
Lenkocythose ,  als  vielmehr  liauptsächlich  durch  die  Behinde- 
rung des  venösen  BiatstromeB  in  Folge  des  Druckes  und  der  Di- 
latation der  Yenen  in  der  Schwangerschaft  zu  erklären.  Dieselben 
Verändenmgen ,  die  wir  eben,  weil  sie  hier  am  häufigsten  sich 
finden,  an  der  untern  Extremität  beschrieben  haben,  kommen  nun 
auch  an  den  oberen  Extremitäten  vor  und  zwar  aus  den- 
selben Ursachen.  • 

Die  zwmte,  weit  seltenere  Art  der  Phlegmasie  tritt  zu  vor- 
handenen Puerperalgeschwüren,  zu  Erkr^kungen  der  äossereii 
Genitalien  hinzu,  oder  als  Begleitfirin  diphtheritisdier  EDdometritis 
auf;  sie  erstreckt  sich  daher  oft  aus  dem  Becken  von  der  Schen- 
kelbeuge oder  den  Nates  herab,  kann  t^ier  in  seltenen' Fällen  auch 
primär  aus  unbekannten  Ursachen  (starke  Einwirkung  der  Kälte?) 
bei  sehr  fetten  Individuen,  ebenso  wie  bei  scbwäehlicbeu  Personen 
sich  zeigen. 

Was  schliesslich  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Phleg- 
masia alba  dolens  Oberhaupt  anlangt,  so  ^d  dieselbe 

Hugenberger    14  Mal  unter  8036  Wöchnerinnen, 
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44  Mal  unter  27520  =  1 :  625. 
Sie  ist  also  im  Ganzen  sehr  selten  und  die  Berectmung  von 
Sankey,  dass  sie  unter  200  Fällen  schon  1  Mal  erscheine,  viel 
zu  hoch;  freilich  kann  sie  zuweilen  unter  epidemischen  Verhält- 
nissen, ebenso  wie  die  Thrombosis  placentaris  und  im  Anschluss 
an  diese  häufiger  vorkommen;  so  erlebte  sie  Leyden  z.  B.  nuter 
83  ErkrankuDgsMen  5  Mal;  allein  biemacb  darf  keineswegs  ihr 
Vorkommen  überhaupt  berechnet  werden.  Denn  andere  Autoren, 
die  auch  grössere  Epidemieen  erlebten,  sabeä  sie  sehr  selten:  so 
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EL  V.  Siebold  in  26  Jahren  5  Mal,  Velpeaa  in  langen  Jahrm 
ebenfalls  nur  6  Mal  und  Treviranns  in  30  Jahren  nnr  1  Hai  bei 
einer  Wftchnenn. 

Prognose:  Die  Schenkelphlegmone  ohne  Tenenthrombose 
ist  stets  von  sehr  bedenklicher  Natur,  besonders  bei  bereits  mt- 
kräfteten  Individaen,  der  Tod  tritt  sehr  bäa£g  nnd  ungemein  rasch 
ein ;  im  gänstigea  Fall  bleiben  langwierige  Bitemngen,  grosse  Ent- 
kr&ftnng  nnd  selbst  Contractaren  bei  der  Yemarbnng  znrfick. 

Aach  die  Phlegmasia  alba,  welche  einer.  VenenÜirombose 
gefolgt  ist,  mtiss  i&r  ein  beschwerliches  nnd  geßihrlicbes  Leiden 
gehalten  wefden.  Sie  ist  aber  lange  nicht  so  pemicifis,  wie  die 
Thrombose  der  Gebfirmntter  and  ihrer  Plexas,  nnd  endet  nor  in 
etwa  33  pGt  der  Erkrankongen  tödtlich.  Wenn  sich  die  Fälle 
der  Literatar,  in  denen  die  Thrombose  der  Vena  craralis  dnrch 
eine  vorhergehende  Thrombose  der  Vena  hypogastrica  eingeleitet 
wurde,  von  denen  genau  trennen  liessen,  in  welchen  die  Throm- 
bose primär  in  den  Scbenkelveuen  auftrat,  so  würden  wir  fBr 
letztere  die  Prognose  vielleieht  noch  besser  stellen  kßnnen.  Denn 
es  scheint  mir  kaum  zweifelhaft,  dass  mit  der  Grßsse  der  Entfer- 
nung der  Thromben  von  der  ütenisinnenflädie  die  Gefahr  pam- 
lenter  oder  putrider  Schmelzung  derselben  immer  mehr  abnimmt 
—  Erwähnenewerth  ist,  dass  nach  der  Er^mng  mancher  Auto- 
ren (Macneveu,  Struve,  Garlander)  die  Pblegmasie  bei  ein 
und  derselben  Frau  in  mehreren  Wochenbetten  hintereinaader  vor- 
kam. —  Je  häufiger  Frostanfälle  auftreten,  je  stärker  das  be- 
treffende Bein  schwillt,  je  eher  sich  Blasen  auf  der  Haut  bilden, 
um  80  ungünstiger  ist  die  Vorhersage.  Gflnstig  wird  dieselbe, 
wenn  die  Fröste  selten  sind  nnd  bei  allmfilig  abnehmender  Tem- 
peratnrhahe  die  Schwellung  nachzulassen  beginnt,  hnmeihin  aber 
kSnnen  auch  dann  noch  Metastasen  nnd  plfitzltcher  Tod  dnrch 
Embolie  der  Lungenarterie  zu  Stande  kommen.  Bei  der  zu  Metro- 
phlebitis  hinzugetretenen  Phlegmasie  pfiegt  die  Dauer  des  Leidens 
oft  nnr  wenige  Tage  zu  sein.  Je  früher  die  Metastasen  erschei- 
nen, um  so  eher  tritt  der  Tod  ein;  allein  auch  bei  secnndären 
Aifectionen  vieler  anderer  Oi^ane  kommt  zuweilen  dennoch  Ge- 
nesung vor. 

Behandlung:  Die  Prophylaxe  und  innere  Behandlung  der 
Phlegmasia  alba  ist  natürlich  genau  dieselbe,  wie  die  der  Gebär- 
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mattervenen-Thrombose.  Wir  können  uns  daher  hier  auf  die  An- 
gabe der  Behandlung  der  erkrankten  Eztremitfit  selbst  besehrAnken. 
Ztin&chst  ist  eine  gnte  Lagerang  derselben  nothwendig;  der 
Unterschenkel  miiBS  etwas  höher  als  der  Oberschenkel  gelegt  und 
das  Knie  etwas  gebengt  werden,  durch  seitlich  angebrachte  Kissen 
ist  der  Foss  selbst  nod  die  Wade  so  zu  stützen,  dass  jener  nicht 
dorch  seine  Schwere  nach  aussen  rotirt  wird.  So  lange  das  Bein 
nun  stark  gesehwollen,  gespanfat  und  schmerzhaft  ist,  kann  man 
durch  Wasser-  oder  Bleiwasserumschl&ge  Linderang  ver- 
schaffen; auf  die  dem  Ponparfschen  Bande  benachbarten  Haut- 
partieen  Iftsst  man  üng.  Hjdrai^yri  ein.  3  Ual  täglich  eine  BoBbe 
gross  einreiben.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  so  lässt  man  dem 
Bleiwasser  Tinct.  thebaica  zusetzen  (grmm.  30 :  500  Aquae  Plumbi). 
Bilden  sich  Blasen,  so  «erden  sie  mit  kleinen  Einstichen  geöff- 
net nnd  das  Serum  abgelassen.  Lassen  Schmerz  and  Schwel- 
lung etwas  nach,  so  kann  man  eine  Bepinselang  der  ganzen 
Extremität  mit  Jodtinctor  oder  Lagol'scher  Lösung  anwenden 
und  darüber  WasserumschUge  machen  and  darf  demnächst  auch 
den  Versuch  wagen,  durch  eine  vorsichtige  Bindeneinwickelang  des 
Beines  die  Abschwellnng  zu  befördern,  muss  diese  Binde  aber 
wieder  abnehmen,  wenn  der  Schmerz  durch  sie  gesteigert  wird. 

Boer  emp&iil  zur  Beseitigung  des  Leidens  ein  zwei  Quer- 
finger breites  Zugpflaster  aber  dem  Knie  wie  ein  Strompfband 
um  den  ganzen  Schenkel  zu  legen,  und  will  davon  gute  Erfolge 
gesehen  haben;  Albers,  Eldik,  Wedemberg  bestätigten  seine 
Wirkung.  Meissner  und  Gasper  baden  es  in  einzelnen  FiÜlen 
ganz  unwirksam.  Seine  Application  verursacht  viele  Schmerzen 
und  die  grosse  Wondfi&che  heilt  sehr  lat^^sam.  Andere  empfohlen, 
das  Zugpflaster  auf  die  Wade  zu  legen;  Viele  aber  verwarfen  es 
vollständig  and  ia  neuerer  Zeit  wird  es  ziemlich  selten  angewandt, 
da  seine  Erfolge  in  der  That  gering  sind. 

Die  oben  genannten  nasskaltea  Einwickelongea  worden  schon 
1794  von  Sachtleben  empfohlen;  Reicheaan  wandte  sogar  in 
einem  Fall  eiskalte  Umschläge  auf  den  ganzen  Schenkel  an, 
ebenfalls  mit  günstigem  Erfolg.  Latoar,  der  die  Anwendoi^ 
des  Collodinm  gegen  puerperale  Peritonitis  zuerst  vorschlug,  bat 
auch  die  Phlegmasia  alba  paerper.  durch  Bestreichen  der  erkrankten 
Extremität  mit  einer  Lage  von  etwas  mit  Kictnusöl  gemischtem 
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Collodiom  in  einem  Fall  mit  voitrefnidiem  Erfolge  behanddt 
(L'nnifm  m^dicale  7.  1861).  Ich  babe  dieses  VerfohreD  inFaUNo.23. 
auch  versucht,  habe  jedoch  nnr  eine  Behinderong  der  Schwellung, 
nicht  «me  AtMUtbme  der  Schmerzen  nnd  anch  keine  Zunahme  der 
Beweglichkeit  dadnrcb  erzielt  Uebrigens  wurden  im  Laufe  der 
Jahre  noch  fönende  Einreibungen  and  Einwickelnngen  angewandt, 
ohne  eine  allgemeinere  Verbreitung  zo  finden:  Liquor  Ammoniaci 
caustici  grmm.  4  Ol.  Lini  grmm.'SO  (Meissner);  Oleum  Tere- 
binthinae  (Bord);  spirituSse  Einreibungen  (Hosack);  balsami- 
sche Einreibungen;  Einreibungen  mit  Eampheröl;  Linimentuoi 
8llt>onato-caniphoratnm;  Linim.  phosphoratum  mit  Opium;  Tinc- 
tura  Cautharidum  u.  b.  w.  ;  sodann  Einwickelnngen  mit  Watte, 
die  mit  Kampher  bestreut  oder  mit  Wachholderbeeren  durchräuGhert 
worden  war. 

Ein  sehr  beliebtes  Mittel  war  früher  bei  starken  Schmerzen, 
bedeutetider  Änschwellong  und  kräftigen  Personen  der  Aderlaes; 
fand  sich  der  Schmerz  vorzugsweise  an  einer  bestimmten  Stelle, 
80  setete  man  eine  grosse  Anzahl  von  Blutegeln  (20 — 40)  auf 
jene.  Der  erstere  wird  heutigen  Tages  fast  nie  mehr  angewandt, 
die  letztem  nur  in  kleinerer  Anzahl  und  höchstens  im  Beginn  des 
Leidens,  um  die  passiven  Hyperämieen  etwas  zu  vermindern. 

Endlich  wurden  besonders  folgende  Medicamente  mit  mehr 
oder  minder  günstigem  Erfolg  innerlich,  gegeben:  Acidum  hy- 
drocbloratum ,  Digitalis  mit  und  ohne  Opium ;  Laxantien  oi^ 
DrastJca:  Ol.  Ricini,  Sal  amaram,  Tartarus  borasatas,  tartarisatus, 
vitriolatns,  besonders  aber  Calomel,  und  zwar  entweder  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Hyoscyumus,  Eampher,  Aconit,  Digitalis  oder 
Opium. 

Die  WOchneriDnen  dürfen  natürlich  erst  dann  das  Bett  ver- 
lassen, wenn  sie  längere  Zeit  fieberfrei  gewesen  sind  und  die 
Anschwellung  des  Beines  bst  ganz  geschwunden  ist.  Schnür- 
strümpfe  oder  eine  sorgfältige  Einwickelang  sind  anzolegen,  ehe 
die  Kranken  aufstehen. 

Die  Behandlung  der  puerperalen  Schenk elphlegmone,  welche 
ohne  Thrombose  beginnt,  muss  mit  frühzeitigen,  ergiebigen,  langen 
und  tiefen  Incisionen  durch  die  erkrankte  Haut  begonnen  werden, 
um  die  Schwellimg  za  beseitigen  and  den  Eiter,  der  schon  ge- 
bildet ist,  b^dmdglichst  zu  entleeren.    Sodann  werden  warme  Ea- 
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taplasmen  oder  aromatische  Umschläge  angewandt,  mit  Chamillen- 
thee,  Ärnica-Inliis,  Hb.  Serpylli  n.  b.  w.  T&glich  sind  3—4  Mal 
die  eiternden  Stellen  durch  Ansspritzen  mit  lauem  Wasser  zu 
reiDigen  and  wo  die  Eitemng  sehr  übelriechend  wird,  ist  Eali 
bypermanganicnm  za  [njectionen,  oder  Dec.  Qaercns,  oder  Vin. 
camphoratnm,  Tinct.  Myrrhae  n.  A.  zum  Eingiessen  in  die  Wunde 
oder  znm  Einlegen  mit  Charpiebänscben  indicirt.  Innerlich  ist  in 
diesen  Fällen  die  Anwendung  von  Säuren,  Chinin  nnd  Roborantien 
in  der  Regel  bald  erforderlich. 

Krank  enge  schichten. 

N«.  28.  Thrombosis  Veoae  hypogastricae  et  iliacae  sinistrae,  Fblegmasia  alb& 
dolens.  Zahlreiche  Hetaataaen  in  beiden  Nieren,  der  rech- 
ten Lunge,  dem  linken  Ange,  in  Terscbiedenen  Gelenken 
und  Muskeln.    Tod  am  39.  Tage. 

Dorothea  Wickede,  29  Jahre  alt,  aus  Rostock,  war  als  Eind  gesund, 
seit  dem  16.  Jahre  unregelm&ssig  menstruirt,  litt  beim  Ausbleiben  der  Periode 
i^l«r  an  Cardiolgie  nnd  selbst  an  Haematemesis.  Sie  wurde  1858,  61  und  63 
leicht  entbunden,  zum  1.  und  3.  Mal  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt.  —  In 
den  Wochenbetten  blieb  sie  gesund. 

Am  13.  Hai  1864  begann  ibre  4.  Entbindung;  die  Wehen  waren  den  Tag 
ober  DOregelmässig  und  selten  nnd  wurden  erst  am  14.  Hai,  Morgens  2\  Uhr, 
kniftigBr.  Die  I.  Periode  dauerte  bis  7  Ohr  Morgens;  —  Blasenspnmg  zur  rech- 
ten Zeit;  1.  SchUellage;  die  IL  Periode  dauerte  ^  Stnnden.  Die  Scheidentem- 
parator  betrug  5  ühr  Horgens:  37,5»  C,  6i  Uhr:  37,6°  C;  die  vordere  Mutter- 
onndslippe  war  etwas  angeschwollen.  Das  lebend  geborene  Mädchen  wog  7^ 
Pfand.  Kopfdurchmosser  3",  31",  41",  5",  41".  "  Eine  Viertelstonde  nach 
der  Gebnrt  des  Kindes  wnrde  die  Nachgeburt  mit  ziemlich  starkem  Blut- 
abgang darch  Dmck  auf  den  QebürmnCtergmnd  entfernt  —  Die  Temperatur 
jleieh  nach  der  Geburt  betrag  Morgens  8  Uhr  =  37,75°  C. 
Wochenbett: 

i2     ] 
!0^ 

lforg.40,9  124  32  Gelindes  Frösteln;  Schmen  an  der 
linken  Seite  des  Uterus.    Einid.  TDI. 

Ab.     40,6      134    36 

llorg.40,9      120    301  Harndrang;    geringer  Heleorismus,   Schmerz 

Ab.      40,25     ue     40(        etwas  stfirker.  Hirud.  Vni;  Digitalis;  Ol.  Rio. 

Morg.40,4^     120    40j   j,  ^^^^  g^^■^^,  Schlaflosigkeit;  Morphium. 

Morg.  40^6      132    44    An   der  Innenseite    des   linken  Ober- 

Ab.  40,5  128  40  schenkeis,  in  der  Umgebung  meh- 
rerer Varicen  sind  die  Welchtheile 
gescbwollen,  schmerzhaft  Meteoris- 
mus; Exsudat  links  neben  der  Gebämralter. 

Morg.40,a      120    45 

Ab.  40,7  120  44  9—11  dünne  Stfihle;  Ansrfiwellung  der  ganien 
linken  Unterextremitit;  dieselbe  blassrath, 
gespannt,  sehr  schmerzhaft 
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TtDp. 

Pi.1.. 

Bup. 

Tag:  Horg.  41,2 
Ab.     41,2 

132 
136 

60 
44 

Nachts  13  dönne  StÄUe;  Ischorie. 

Gelenkscbmerz    io  linkem    Ellbogen  und 

,     Morg.  40,7 
Ab.     40,3 

134 

130 

44 

.3 

rechter  Schulter;  beida  Stellen  geröthel,  bei 

nommen,  Chemosis  Conjunctivae  »i- 
niatraB.     Nebel  vor  dem  Auge. 

,     Morg. -40,0 
Ab.     40,4 

132 
128 

44 
42 

Anschwellung  der  Weichtboüe  dicht  über  im 

liuken  EUbogen  und  Bin  rechteu  Schultei- 
gelenk. 

,     Morg.  40,3 

132 

36 

Eiterblaaen  in  der  linken  Schenkelbeuge. 

Ab.     40,0 

132 

44 

„     Morg.  40,6 
Ab.     39,9 

142 
13G 

40 

48 

Beginnender  Decubitus. 

.     Mo^.  40,25 

140 

36 

Hypopfon  sinistrum;    Blasen  mit  miss- 

Ab.    39,9 

132 

36 

farbigem  Inhalt  am  linken  Oberschenkel. 

„     Morg.  40.4 

144 

32 

Ab.     40,1 

142 

38 

.      Morg.  40.9 

142 

41 

Oedem  über  der  linken  Hüfte  bis  zum  Bippen- 

Ab.     40,0 

128 

40 

bogen;  das  Hjpopyon  geschwunden;  die 
Dec.  Chinae;  Wein;  Bleiwasserumschläge. 

,     Morg:  40.4 

144 

33 

Ab.     40,8 

140 

48 

„     Morg.  39,8 

132 

33 

Die  Schwellung  am  linken  Ellbogen  und  rech- 

Ab.    39,4 

130 

36 

ten  Schultergalenk  fast  geschwunden. 

,     Morg.  39,0 

132 

33 

Sputa    blutig,    schaumig;    kaum    Reiz     zun 

Ab.     40,0 

144 

40 

Husten;  feinblasiges  Bassehi  an  den  utile- 
reu  hinteren  Partieeu  beiderseits.  Kein« 
Dämpfung. 

,     Morg.  38,8 

124 

34 

Ab.     39,0 

126 

„     ttOTg.  38,9 

140 

28 

Schimmer  von  Sehvermögen  links;  die 

Ab.     39,4 

136 

36 

j 

das  Auge  gar  nicht  empfindlich. 
Nachts  plötzlich  heftige  Schmerzen  im 

„     Morg.  39,4 

144 

30 

rechten  Kaie:  Röthung  der  Haut;  Schwel- 

Ab.    38,4 

120 

32| 

lung  des  Gelenks;   deutlich«  Fluctus- 

,     Morg.  39,4 

152 

30^ 

lon. 

Ab.     39,6 

132 

30 

„     Morg.  39,4 

142 

28 

Ab.     39,2 

128 

27 

.     Morg.  39,0 

140 

28 

Ab.     39,2 

128 

36 

,     Morg.  38,4 

140 

32 

Nene  Anschwellung  der  WeichtheiU 

Ab.     39,2 

128 

32 

Über  dem  linken  Ellbogen. 

.      Morg.  38,4 

136 

28 

Durchbrucb   eines   Abscesses    an    der 

Ab.     39,0 

140 

27 

Innenfllche  des  linken  Oberschen- 
kels ungefähr  in  der  Mitte;  trichterförmige 
Oeffnung. 

.     Morg.  38,4 
Ab.     39,9 

128 
130 

S) 

Von  Neuem  linkerseits  Hypopyon. 

,     UoTg.  SS,6 

138 

32 

Ab.     39,3 

132 

28 
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Tinip.       Poli.  R«p. 

29.  T»g:  Morg.38,4      146    30 

Ab.     39,4      136    36 

30.  ,     Morg.  38,6      140    36    Decubitus  aa  beiden  Fersen.    Die  Schwellnng 

Ab,     39,7       136    32        der  ganzen  linken  Eitremität  besteht  noch 
nnverändert 

31.  .     Motg.38,1      140    40 

Ab.     39,4       132    41 

32.  .     MOTg.3S,9      140    28] 

Ab.     40,5       140    26/ 

33.  „     Morg.  39,0 

Ab.     40,4       132    ö'^i 

34.  ,     Uorg.3S,6      148    36\ 

Ab.     39,9       148    32  T 

35.  ,     Morg.  38,6      152    28 

Ab.     39,4       152    39 

36.  ,      Morg.  38,6       150     30 

Ab.     38,9       140    29 

37.  ,      Morg.  39,4 

Ab.     39,4 

38.  „     Morg.  39,0       156    26' 

Ab.     39,4      144    34 

39.  ,     Morg.  38,9      160    26    Tod  Vormittags  9  ühr. 

Seetion  (23  Stunden  p.  m.):.I[D  rechten  Kniegelenk  eine  halbe  Unze 
rölWich- gelben  Senima,  die  Z wisch enkuorpel  mit  eitrig -fibrinöaem  Belage;  die 
Condylen  dea  Femnr  erweicht,  an  einzelnen  Stellen  der  Knorpel  oberflächlich 
nblÜrt  Aue  der  noch  elgrosaen  Geschwulst  über  dem  Condylua  ext.  des  linken 
Hameras  entleeren  sich  beim  Einschneiden  3  —  4  Unzen  grünlicb- gelben  Eiters. 
Nuh  Incision  der  Haut  des  Vorderarms  zeigt  sich  ein  diffuser  JBJterergusa  im 
siibcntanen  nnd  intermusculären  Zellgewebe  der  Flexoren  und  Supinatoren.  Die 
Unakeln  selbst  sind  blassröthlich,  sehr  mürbe,  so  dass  beim  An- 
ttisea  der  Sehne  des  Supinator  longus  dieselbe  am  Mnskeibauch 
abriss.  Die  Venen  der  genannten  Extremität  sind  TÖllig  infact  —  Beim  Duroh- 
sehneiden  der  Haut  über  den  linkes  Qiutäen  entleeren  sich  6  —  8 
Dnten  scbmutzig-gelben  Eiters  aus  dem  inlermnscul&ren  Zellge- 
webe. Die  Muskelbäuche  sind  an  vielen  Stellen  durchbrochen, 
lerstört,  ihre  Farbe  blassgrau.  Nach  Entfernung  des  Qlutaens  maximns 
zeigte  sich  ausgebreitetes,  gallertiges  Oedem  des  Zellgewebes  auf  dem  Olutaeus 
medius.  Das  Periost  des  linken  Darmbeins  normal.  —  Bauchhöhle:  Sehr 
unbedeutendes  Exsudat,  hellgelb.  Uterus  ragt  noch  I  Zoll  hoch  über  die 
Symphyse  hervor.  In  der  Vena  iliaca  sioistra  und  ciuralis  sinistra  zeigt  sich 
ein  langer,  stellenweise  ziemlich  consisteuter  Thrombus,  dessen  Spitze  bis 
etwas  über  die  Einmündungssteile  der  lliaca  in  die  Cava  hinaufreicht  Die  In- 
tima  der  Ven»  Cava  und  der  Hypogastrica  dextra  ist  nonnal.  Der  Thrombus 
reicht  bis  dicht  unter  das  Ligament.  Poupartii  herab;  die  Saphena  magna  ist 
völlig  frei.  Der  Thrombus  ist  braungrau,  seine  Spitze  ziemlich  fest  und  der  In- 
tima  stark  anhaftend;  weiter  hinab  in  der  Iliaca  ist  er  mürbe,  brüchig,  grösaten- 
theils  zu  einem  puriformen  Brei  zerfallen,  und  hier  die  Intima  überall  grau- 
schwarz,  mit  diphtheritischem  Belag  bedeckt.  Die  Länge  des  untern  Endes  des 
Thrombus  lagt  etwa  1^  Zoll  unter  dem  Lig. 'Poupartii  hervor.  ~-  Auch  in  der 
Vena  hypogastrica  ein  puriformer  Brei.  —  Die  Geb&rmutter,  10  Gtm.  lang,  6 
Ctm.  breit  am  Fundus,  zeigte  am  Körper  eine  Dicke  der  Wand  von  2^  Ctm. 
Placentarstelle  rechts  vor  der  Tubengegend,  hrannroth  mit  prominenten,  derben 
Thromben.  Hinter  der  Placentarstelle  zeigen  sich  auf  Durchschnitten  einzelne 
kleine  Venenstämme  mit  puriformen  Hassen  gefüllt.  Das  Perito- 
naeum  an  jener  Stelle  verdickt,  schiefergiau,   an  beiden  Seltenwandungeo  der 

Wiii(kal,Fithol.  d.  WodiMIlMtM.   3.  AbA,  19 
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Basis  der  Lig.  lata  findet  sich  etwas  aubperitonäaies  Oedem.  -Im 
rechten  Ovariiun  ein  erbsengrosser  Eiterheerd,  das  linke  Ovarium  normal. 
Milz  17  Ctm.  lan^,  sehr  mürbe.  Leber  29  Ctm.  hoch,  'ia  Ctm.  breit,  sehr 
mSrbe,  Oberfläche  glatt,  ParenchTm  blutarm.  Rschte  Niere  10  Clm.  lang, 
mit  einem  keilförmigen  Abscess  in  einer  Papilla;  in  anderen  schmalere 
Pfropfe.  Auch  in  der  linken,  17  Ctm.  langen  Niere  schmale  Biterkeile. 
—  Lungen:  Oedem  der  oberen  Lungenlappen,  der  linlie  untere  Lungenlappen 
mit  frischen  hämorrhagischen  Beschlägen.  In  beiden  Pleurasäcken  etwa  1  Unze 
hell  röth lieben  Serums.  Die  rechte  Lunge  stark  hyperämisch,  im  untern  Lap- 
pen, etwa  in  der  Uitle,  dicht  über  dem  scharfen  Rand  ein  wallnuss- 
grosser  Abscess,  dessen  Innennand  graug'elb,  höckerig  ist  Das  Lungen- 
parenchym  in  der  Umgebung  braunroth,  bepatisirt,  sinkt  unter  Wasser.  An  der 
Stelle  des  Äbscesses  sind  Lungen-  und  Rippenplenra  leicbt  mit  einander  verklebt 
und  zwischen  beiden  ein  geringer  Blutatistritt.  Das  Herz  klein,  Musculatur 
braunroth,  Klappen  und  Yentrikel  normal,  ebenso  die  A.  pulmonalis,  ohne 
Pfropfe.  -  Das  linke  Auge  wurde  herausgenommen  und  untersucht;  es  er- 
gaben sich  Vereiterung  des  Glaskörpers,  Essudafe  zwischen  ChorioTdea  nnd 
Retina. 

Dieser  Fall -ist  bemerken swertb  1)  wegen  des  frühen  Eintritts  der  Throm- 
bose und  der  metasiatischen  Erkrankungen;  die  Patientin  war  iuter  partum,  wie 
ans  den  Temperaturmessungen  erhellt,  noch  gesund  und  auch  in  der  Schwanger- 
schaft durchaus  wohl  gewesen.  2)  Weil  trotz  der  zahlreichen  Metastaseo  und 
starken  Eiterungen  nnr  ein  gelinder  Initialfrost  aaftrat,  während  die  Pat. 
später  nur  dann  und  wann  ein  leises  Ueberrieseln,  aber  nie  starken  Schüttelfrost 
empfand.  3)  Weil  trotz  der  zahlreichen  Metastasen  und  nach  einer  14tägigen 
Febris  continua  continens  wiederholt  starke  Remissionen  (am  21.  und  25.\  ja 
sogar  am  31.  Tage  ein  Abfall  der  Temperatur  bis  auf  38,1°  C.  eintrat. 

Ne.  87.  Thwmbose  der  Vena  hjpogastrica  und  cruralis,  Phleg- 
masia alba  am  30.  Tage  des  Wochenbetts.  Genesung  in  acht 
Wochen. 

Frau  Dorothee  Niemann,  geb.  Peters,  30  Jahr  alt,  als  Kind  nur  an 
den  Uasern  erkrankt,  sonst  gesund,  seit  dem  15.  Jabr  regelmässig  menstruirt 
Vor  6  Jahren  I  Mal  leicht  in  Schädellage  entbunden,  im  Wochenbett  gesund. 
Seit  Ende  Februar  1865  zum  zweiten  Mal  schwanger,  litt  sie  in  der  GravidiSI 
viel  an  krampfartigen  Beschwerden;  auch  sollen  mitunter  beide  Fasse  geschwollen 
gewesen  sein  und  der  linke  Unterschenkel  rotbe  Stellen  gezeigt  haben.  Am  17.  No- 
vember, Morgens  10  Uhr,  erfolgte  nach  circa  Sslündigen,  sehr  heftigen  nnd 
stürmischen  Wehen  die  Geburt  eines  Mädchens  in  L  Schädellage,  kurze  Zeit  dar- 
auf wurde  die  Placenta  durch  Druck  entfernt;  die  Blutung  war  gering. 

Gleich  nach  der  Entbindung  empfand  Pat.  etwas  Frösteln.  54  Stunden 
nach  der  Geburt  bekam  sie  starkes  Hitzegefühl  und  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  einen  starken  Schüttelfrost.  Seit  dieser  Zeit  verspürte  sie  Abends 
meist  starke  Hitze  und  Durst.  Der  Schlaf  war  unruhig.  Jene  Erscheinungen 
liessen  aber  allmälig  nach  und  am  II.  Tage  nach  der  Entbindung  stand  Frau 
N.  zuerst  auf.  Sie  fühlte  sich  damals  zwar  ziemlich  nohl,  verspürte  aber  eine 
gewisse  Lahmheit  des  linken  Fusses,  sowie  beim  Gehen  geringe 
Schmerzen  in  demselben.    Sie  nährte  ihr  Kind  selbst. 

Die  Schmerzen  wurden  seit  dem  7.  December  (20.  Tag)  lebhafter  und  mit 
ihnen  trat  eine  allmälig  zunehmende  Schwellung  der  ganzen  linken  un- 
teren Extremität  ein,  nachdem  Patientin  am  7.  December  noch  einen  stauen, 
mehr  als  1  Stunde  langen  Schüttelfrost  gehabt.  Mit  dem  Frost  zeigte  sieb 
vermehrter  Blutabgang  aus  den  Genitalien,  zuweilen  das  Gefühl  von  UebeUieit; 
dabei  hatte  sie  Kopfschmerzen.  Am  9.  December  wurde  sie  in  die  gynäkologische 
Klinik  aufgenommen.    Das  Kind  wurde  entwöhnt 
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P.  ist  mittelgroaa,  gut  genälirt,  brünett.  Hautfarbe  normal,  Pannicnlus  adi- 
poBus  gut  entwickelt,  ebenso  di«  Muscula'tur.  Die  sichtbaren  Schleimhaate  gut 
gerötbet  —  Am  Thorax  nichts  Abnormes. 

Der  Unterleib  war  weich,  nicht  aufgetrieben.  Zahlreiche  Striae  und  Sn- 
damina.  Der  Fundus  uteri  überragt  die  Symphyse  noch  etwas.  Bei  Druck  ist 
nur  die  Gegend  über  dem  linken  Darmbein  schmenhaft  und  fohlt  man  hier, 
nber  der  Mitte  des  Lig.  Poupartii,  einen  Unglich  runden,  etwas  höckri- 
gen  Strang,  der  sich  unter  jenem  Band  nach  aussen  an  den  Ober- 
schenkel erstreckt.  Das  linke  Bein  ist  betritchClich  geschwollen,  namentlich 
big  mm  untern  Drittel  des  Unterschenkels.  Der  Umfang  des  Oberschenkels 
links  (20  Ctm.  oberhalb  der  Patella)  ist  =  52,  rechts  nur  45  Ctm.;  der  des 
Unterschenkels: 

1)  10  Ctm.  unterhalb  der  Patella  links  36,        rechts  32  Ctm. 

2)  an  der  Mitte  der  Wade  ,      36,75,  ,        32,75  Ctm. 

3)  dicht  oberhalb  des  Malleol.  int     „      28,  „       24,5  Ctm. 

Die  Extremität  iat  schmerzhaft,  die  Haut  blass,  ein  Oefnhl  von  Taubheit  und 
Scbverbewegitchkeit  wird  in  dem  Bein  empfunden.  —  Herz  normal;  Leber  vom 
untern  Band  der  cost  VI,  in  der  Mammillarlinie  3  Ctm.  über  den  lUppenbogen 
berrorragend.  Milz  9  :  12  Clm.  Zunge  feucht,  grau  belegt;  Appetit  gering; 
Durst  massig;  Obstruction. 

nrinni«n„'a.  Spao.  Ur.        HiOl, 

TtiBp.         l'ali.      Heip.  Cctm.       Qew.  pCI.        pCl. 

22.  Tag:  Ab.        39,7        ISS      20  282      1023 

Bleiwasseramschläge ;  Einreibungen  mit  Ung.  Eydrargjri.  Äcid.  muriaL 


23. 

Tag:  Mg.        39,3 
Ab.        39,4 

120      14                 292 
132      23 

1031 

24. 

Tag!  Mg.        39,2 
Mitt.       39,4 

U6      20                 340 
118      16 

1031 

4,976 

0,94 

Ab.        39,9 

132      19                 268 

1030,5 

4,764 

1.1 

Kein  Stuhl. 

25. 

Tag:  Mg.        38,85 

114      20  1  Stuhl.  320 

1036 

4,68 

0,86 

Ab.        39,55 

140      20                 228 

1083 

5,232 

o:64 

Ausfluss  nicht  meh 

r  blutig. 

26. 

Tag".  Mg.       38,55 

124      21  1  Stuhl.  290 

1032 

5,27 

0,73 

Schwellung  der  linken  Extremität  stärker. 

Ab.        39,4 

126      le                 266 

1029 

4,84 

0,71 

27. 

Tag:  Mg.         38,3 
Starkes  Oedem 
Mitt.       38,9 

106      14                 250 
des  linken  Fnsses. 
112      16 

1031 

4,34 

0.78 

Ab.        39,0 

114      16  1  Stuhl.  215 

1027 

4,348 

0,88 

28. 

Tag:  Mg.        38,65 
MitL       38,9 

120      18                 365 
IIG      17 

1031 

4,992 

0,91 

Ab.        38,7        104      20  1  Stuhl.  304      1029 
Umfang  des  linken  Beins  an  den  oben  genannten  Punkten:  53;  38,5; 
39;  271  Ctm. 
29.  Tagi  Mg.  '     38,6        112      18  1  Stuhl.  286      1029 

Schmerz  in  der  rechten  Wade;  Oedem  des  rechten  Fnsses. 
Mitt       39,0        112       16 
Ab.        38,95      114      16  278      1026 

Die  Haut  über  dem  linken  Darmbein   ist  bis  zum  TÜppenbogen 
stark  ödematüs  geschwollen. 

335      1029 
Q  Knie  geschwollen,  schmerzhaft, 
die  Haut  gespannt,  blassroth.    Jodtiihctur  zum  Bepinseln.     Ka- 
lium jodatum  innerlich  statt  des  bis  jetzt  gebrauchten  Acid 
mariaücum. 

18* 
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Kitt. 

Wß 

92 

l6 

Ab. 

37,7 

94 

16                  194 

1029 

4,021 

31.  Tag:  Mg. 

38,1 

108 

16  2  Stühla.  325 

1028 

4,34 

Hltt.. 

37,9 

104 

16 

0,52 

Ab.        38,6        120      13  332      1027      4,216      0,48 

Der  Umfang  der  untereD  Bxtreioiläten  an  den  oben  genannten  Stellen 
ist:  Unterachenkel  rechts:  36,5;  38,5;  30,5  Ctm.;  linlca; 
40,5;  41,26;  29,25  Ctm.  Patientiu  zeigt  seit  gestern  Abend  eioe 
m&asig  ikleriBcbe  Haut&bnug,  beBondera  im  Gesiebt  und  an  den 
CoDJunctiTaB.     Der  Urin   giebt  lebhafte  Jodreaction,   ist  frei  tod 

rftg:  Hg.        38,0        106      13  1  Stuhl.  222      1027         ~        0,3 


Ab.        38,1        112      15  250      1027      5,217      0,33 

Geringes  Frieren  beim  Umbetten. 

34.  Tag:  Hg.        37,45      106      14  1  Stuhl.  294       1025      4,902      0,28 

Mitt.       37,75      108      15  270      1024      4,084      0,38 

Ab.        37,9        114      16  1  Stuhl. 

35.  Tag:  Hg.       37,4        102      16  390      1015      3,291      0,3 

Witt       37,6  96      18 

Ab.        37,65      104      15  395      1019      2,478      0,äl 

Jodkalinm  ausgesetzt,  Säure  Ton  Neuem  gegeben. 
Der  rechte  Oberacheolie)  ebenfalls  stärker  geschwollen,  sein  Umhiig 
unter  der  Scbeokelbeuge  =>  69,5  (links  daselbst  =  70,5);  20  Ctm. 
oberhalb  der  Pateila  rechts;  59  Ctm.,  links:  50,5  Ctm. 


36. 

Tag:  Mg. 

Acid  mv 

37,2 
riat. 

108 

18 

Stuhl.  635 

1016 

2,13 

Mitt 

37,3 

98 

18 

Ab. 

37.45 

108 

18 

Stlihl.  305 

1017 

1,826 

Abends  etiras  Fr5 

stein. 

37. 

Tag:  Mg. 

37,15 

108 

16 

1  Stuhl.  595 

1015 

2,173 

Qnmmibtnde  angelegt. 

Mitt. 

37,45 

106 

17 

Ab. 

38,2 

116 

22 

214 

1022 

2,782 

Ol.  Ric. 

38 

Tag:  Mg. 

37,45 

108 

17 

Stuhl.  470 

1015 

2,434 

Mitt 

37,4 

108 

18 

Ab. 

38,35 

114 

20 

3  Stühle.  395 

1016 

2,241 

39 

Tag,  Mg. 

37,25 

108 

19 

550 

101? 

2,152 

Hitt 

37,5 

95 

20 

Ab. 

37,8 

104 

22 

1030 

1011 

1,565 

40. 

Tag:  Hg. 

37,4 

100 

18 

1285 

1007 

1,478 

Mitt 

37,25 

96 

17 

Ab. 

37,6 

104 

20 

1  Stuhl.  900 

1012 

1,695 

41 

Tag:  Mg. 

37,3 

96 

20 

1725 

1010 

1,283 

Mitt 

37,3 

92 

14 

Ab. 

37,5 

98 

18 

965 

1011 

1,565 

42. 

Tag:  Mg. 

37,2 

84 

13 

2135 

1007 

1,131 

Mitt 

37,5    ■ 

84 

14 

Ab. 

37,6 

97 

16  2  Stühle.  750 

lOU 

1,651 

0,52 


idbyGoOglc 


Pnerperele  Tenenthrombose  der  nnteren  Extremitäten.  277 

Von  jetzt  ab  blieb  Padentin  völlig  fieberfrei  und  die  Anachvellung  beider 
Extremitäten  nahm  rasch  ab.  Am  49.  Tage  war  die  ganze  linke  Extremität  be- 
reits völlig  abgeschwollen,  wenige  Tage  später  aucb  die  rechte;  am  53.  Tage 
stand  Patientin,  mit  Binden  versehen,  auf  nnd  wurde  einige  Tage  nachher  ent- 
lassen. In  ihrer  Behausung  hat  sie  sich  dann  allmglig  ganz  wieder  erholt  Von 
dem  Strang  auf  dem  linken  Darmbein  war  schon  am  50.  Tage  nnr  noch  wenig 
m  fSblen,  im  linken  Scheidengewölbe  liess  sich  ein  solcher  noch  leicht  or- 
kennen.  Die  RSckbildung  der  Gebärmutter  war  völlig  normal,  kein  Äbflnss  mcbr 
vorhanden. 

Es  geht  aus  diesem  Falle  hervor,  dass  die  sehr  verminderten  Chloride  dos 
Hams  bn  dem  Gebrauch  van  Acid.  mnriat  wieder  znnahmen;  dass  femer  trete 
des  Jodkaliums  und  der  Temperaturabnahme  die  Diärese  noch  längere  Zeit  ge- 
ring blieb,  dass  aber  die  Abschnellnng  der  Beine  mit  der  Zunahme  derselben 
sehr  rasche  Fortschritte  machte. 

Das  Fieber  war  anfangs  continuirlich,  dann  remittirend,  dauerte  nach 
dem  Auftreten  der  Phlegmasie  noch  8  Tage  an  und  ging  dann  durch  subfebrile 
Temperaturen,  trotz  der  am  29.  Tage  noch  auftretenden  Aflection  des  rechten 
Beins,  in  die  normale  Temperatur  aber,  lange  bevor  die  Anschwellung  der  Beine 
abzunehmen  anfing.  —  Die  Fröste'  waren  nur  anfangs  stark.  Der  B^inu  der 
Thrombose  in  der  Vena  hypogastrica  ^It  wahrsdieinlich  auf  den  2.  ond  3.  Tag, 
deijenige  in  der  V.  cruralis  auf  den  20.  Tag.      * 

Eierher  gehört  auch  der  Fall  No.  25.  p.  257.  Ausserdem  sind  drei,  dem 
eben  erzählteta  ganz  Umliche  Eranhheitsßlle  seit  18ö6  in  hietdger  Anstalt  beob- 
achtet und  hergestellt  worden,  nachdem  die  betreffenden  Patientinnen  mit  der 
Pbl^masie  von  ausserhalb  aufgenommen  worden  waren. 

(Phlegmasie  ohne  Yenenthrombose.} 

1.  (Hitgetheilt  von  Busch,  Neue  Zeitschrift  Bd.  V.  pag.  2S6.)  .Eine 
323ährige  Erstgebärende  von  hacbektischem  Aussehen ,  deren  Geburt  zwar  lang- 
sam, aber  doch  normal  verlaufen  war,  wurde  am  ersten  Tage  des  Wochenbetts 
von  einem  leichten  Anfall  der  Peritonitis  ergriffen,  welcher  der  Anwendung  von 
Blutegeln  und  einer  Emulsion  mit  Vinum  sfibtatum  wich,  so  dass  sie  am  13.  Tage 
das  Bett  zu  verlassen  anfing.  Am  Uorgen  des  17.  Tages  erwachte  die  Kranke 
ia  einem  Fieberanfalt  mit  den  lebhaftesten  Schmerzen  des  rechten  Oberschen- 
kels, worauf  bald  eine  sehr  bedeutende  farblose  und  höchst  gespannte  Anschwel- 
lung des  ganzen  Gliedes  folgte.  Die  Application  von  Blntegeln  und  eine  Emul- 
sion mit  Eali  aceticum  und  Vinum  stib.  minderten  die  Zufälle  im  Laufe  des 
Tages  etwas,  doch  trat  gegen  Abend  wieder  eine  höchst  bedeutende  Exacerbation 
mit  grosser  Verstärkung  aller  Zueile  ein,  welche  die  ganze  Nacht  hindurch  fort- 
dauerte, weshalb  die  Application  der  Blutegel  wiederholt  wurde.  Am  Morgen 
Hessen  hierauf  die  Schmerzen  etwas  nach  uud  gegen  8  Uhr  nahm  die  Kranke 
sogar  ihr  Frühstück  zu  sich,  allein  gleich  darauf  trat  ein  neuer  heftiger  Fieber- 
anfall mit  höchster  Verstärkung  der  Schmerzen  ein,  wobei  zugleich  die  Geschwulst 
des  Oberschenkels  einen  ungemein  grossen  Umfai^  erreichte  und  aller  ange- 
wendeten Mittel  ungeachtet  schon  um  II  Uhr  VormitUigB  der  Tod  erfolgte, 
27  Stunden  nach  dem  ersten  Eintritt  der  Phlegmasie. 

Bei  der  Section  fand  man  die  ganze  Oberfläche  des  rechten  Oberschenkels 
missfarbig  und  mit  Brandblasen  besetzt,  bei  dem  Einschneiden  lief  eine  miss- 
farbige FInssigkeit  aus,  das  ganze  Zellgewebe  war  aufgelöst,  die  Huskeln  erschie- 
nen weich,  missfarbig  und  sahen  wie  gekochtes  Ilindfleisch  aus.  Das  Pento- 
naeum  war  auf  der  rechten  Seite  stellenweise  leicht  inflammirt.  In  den  Venen- 
stämmen des  Oberschenkels  fand  sich  keine  Entzündung  oder  Eiterer- 
giessung.    Die  Milz  war  vergrössert,«alle  übrigen  Organe  gesund. 

Das  Leiden  bestand  also  in  einer  in  Qangtin  nberg^angenen  Zellgewebi- 
entzündung." 
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2.  Die  sehr  instractiveii  Befände,  welche  Erichsen  an  einer  derartig  er- 
li rankten  Extremität  erhob,  lauten:  „Der  rechte  Oberschenkel  bis  unter  das  Knie 
hinab  geschwollen,  das  fettreiche,  subcutane  Zellgewebe  ist  von  einem  serem- 
reicben,  jauchigen  Isüllrat  durchsetzL  Die  an  der  Äussenseite  des  Schenkelt 
gelegenen  Muskeln  sind  erweiche,  von  livider  Jauche  infiltrirt,  die  aus  den  Ein- 
schnitten in  die  Foacia  herausquillt.  Das  iDt«miusculäre  Zellgewebe  ist  bis  in 
die  tiefen  Muskellagen  zerstört.  An  der  Vorder-  und  Ausaenfläche  zieht  sich 
der  phlegmonöse  Process  höher  zum  Rumpf  hinauf,  doch  nimmt  die  Verjauchung, 
je  näber  der  Schenkelbeuge ,  an  Intensität  ab.  Das  subcutane  Infiltrat  wird 
dünnflüssig,  die  Zerstörung  des  intermusculären  Zellgewebes  weniger  tief  greifend, 
die  Muskeln  jedoch  sind  livid  erweicht.  Dicht  unter  der  Schenfeelbeuge  ist  die 
Phlegmone  fast  nur  auf  das  subcutane  und  das  zunächst  nnter  der  Fascia  gelegene 
Zellgewebe  beschränkt,  bricht  darauf  über  den  horizontalen  Schambeinast  hin- 
über in  die  tiefen  Lagen  des  Beckenzellgewebes ,  das  gleichfalls  an  der  Innen- 
wand der  rechten  Beckenbälfte  missfarbig,  von  serumreicher  Jauche  infiltrirt  ist. 
Die  Schenkelgefässe,  sowie  die  Verzweigungen  der  Iliaca  com- 
munis sind  frei,  auf  letzterer  reitet  quer  ein  3V  langes  schmales  Packet  ge- 
schwellter Lymphdrüsen,  deren  blutreiche,  geschwellte  Kinde  mehrere  ver- 
eiterte Follikel  enthält    Das  Zellgewebe  der  Lig.  lata  ist  frei." 
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OAPITEL  VI. 

Ueber  die  Benennung  und  Arten  der  puer- 
peralen Infectionskrankheiten. 


Aß  dieser  Stelle  wurde  früher  die  pnerperale  Ichorrhaemie 
nach  den  Angaben  Virchow's  besehrieben.  Seit  jener  Zeit  haben 
sich  jedoch  unsere  ADschaunngen  über  die  puerperalen  Infections- 
krankheiten in  mancher  Beziehung  geändert,  in  vieler  Hinsicht 
geklärt  und  dadurch  sind  einzelne  ältere  BenennuDgen,  welche  fast 
eliminirt  waren,  wiederin  ihre  Rechte  eingesetzt,  neuere  fTameu 
dagegen  beseitigt  worden.  Denjenigen  Lesern,  welche  sich  fttr 
ganz  aaeführliche  Aufschlüsse  über  die  neuesten  Fortschritte  auf 
diesem  Felde  interessiren,  niuas  ich  die  Leetüre  der  Schrift  von 
C.  Hueter:  Die  septikämischen  und  pyämischen  Fieber  (Pitha- 
Billroth's  Chirai^e,  Band  I,  Abtheilong  II,  Heft  1)  dringend 
empfehlen,  denn  es  können  hier  nur  die  wichtigsten  sicher  ermit- 
telten Thatsachen  berücksichtigt  werden,  die  uns  zu  einer  andern, 
als  der  bisher  gebräuchlichen  Nomenclatur  zwingen. 

Zuvörderst  sind  wir  durch  sehr  emsige  Forschungen  und  Ex- 
perimeote  von  Panum,  Billroth,  C.  0,  Weber,  Hemmer, 
Schweninger  und  Bergmann  (Dorpat)  mit  dem  Wesen  nnd 
den  Ursachen  der  Septichaemie  viel  nSher  bekannt  geworden,  da 
es  gelungen  ist,  das  putride  Gift  rein  darzustellen.  Hemmer 
und  nach  ihm  Schweninger  kamen  zu  dem  Resultat,  dass  das 
putride  Gift  ein  in  Umsetzung  begriftener  Eiweiskörjter,  daher  fix, 
dasB  es  in  Walser  löslich,  in  absolutem  Alkohol  unlöslich  sei  und 
Beine  Wirkung  auf  die  eiweisartigen  Stoffe  im  Plasma  -des  Bluts 
übe.    Nach  Bergmann  ist  dasselbe  ein  bei  der  Fäulniss  eiweis- 
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haltiger  EOrper  gebildetes  Stickstoff- haltiges  Gift,  welches  nicht 
flüchtig,  aber  diflfdsibel  und  kein  Eiweiskörper  ist.  Seine  deletäre 
Wirkung  ist  nicht  an  molecnläre  Bestandtheile  gebnnden,  sondern 
FlfiBsigkeiten  (Lösungen)  sind  seine  TrSger  und  es  geht  aus  al- 
buminfreien  und  albnminarmen  Flüssigkeiten  in  alkoholische  Lft- 
saugen  aber.  —  HufBchmidt  machte  bei  Htinden  und  Pferden 
lojectionen  putrider  Flüssigkeiten  in  das  subcutane  Gewebe  und 
in  die  Tenen  und  fand  danach  stets  Temperatursteigerungen  biB 
über  41°,  oft  schon  nach  1 — 2  Stunden. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  Überein,  dass  die  Wirkung  der 
von  Bergmann  als  Sepsin  bezeichneten  Substanz  selbst  m 
sehr  kleinen  Mengen  äusserst  intensiv  sei.  Von  den  wichtigsten 
Erkrankungen  und  Oi^anverändernngen,  die  durch  dieselbe  herbei- 
geführt werden,  erwähnen  wir  nur,  dass  örtlich  jauchige  Ergüsee 
in  der  Kilbe  der  Injectionsstelle  sich  fanden;  im  Herzen  unter  dem 
Endocaxdium  Ekchymosen;  daes  Lungenabscesse,  —  Infiirkte  oder 
Jaucheheerde  —  nicht  bei  den  putrid  inficirten  Thieren  vor- 
kamen, jene  Stoffe  also  die  Lungen  frei  passiren  können;  dasa  die 
Pleura  nur  Ekchymosen,  keine  Pleuritis  zeigte;  dass  eitrige  Lympb- 
angitia  sich  nicht  nachweisen  liess;  dass  dagegen  die  constante- 
eten  Veränderungen  im  Magen  und  Darmcanal  sich  &nden:  In- 
jection  der  Schleimhaut,  Schwellung  der  Peyer'sehen  Platten  mid 
seröse  Infiltration  der  Darmwand  und  dass  endlich  häufig  die  Milz 
Infarkte  ohne  Emboli  hatte. 

Ein  anderer  wichtiger  Fortschritt,  den  wir  esacten  Experi- 
menten Terdaoken,  betrifft  die  Veränderungen,  welche  in 
BlutgefäsB-Thromben  vor  sich  gehen  kdnnen  and  die 
Bedeutung  des  Eiters  für  den  Zerfall  des  Thrombns. 
Begann  nach  Virchow  die  Erweichung  eines  solchen  vom 
Centnun  aus  darch  den  Fibrinzerfall  und  die  Entstehung  rundlicb 
zelliger  Gebilde,  die  von  dem  genannten  Autor  als  ^rblose  Blut- 
körperchen angesehen  wurden  und  bezeichnete  jener  daher  dies^ 
Frocess  als  puriforme  Schmelzung,  so  ist,  seitdem  wir  dnrdi 
Recklinghausen  die  Contractilität  and  das  WaDderongsvermSgec 
der  Eiter-  und  Bindegewebskörperehen,  darch  Cohnheim  die 
Lücken  in  den,  GefS,sswänden  und  die  Auswandemng  der  forblosec 
Blutkörperchen,  und  durch  Bubnof  die  Einwanderung  von  ge&bten 
Eiter-  and  Bindegewebskörperehen  aas  der  Umgebung  der  Geffias- 
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wand  in  den  Thrombus  kennen  gelernt  haben,  jene  Schmelzung 
gewiss  znm  Theil  als  eine  eitrige,  der  Vorgang  als  eine  Vereite- 
rung des  Thrombns  aufzufassen.  Seitdem  nun  von  Billroth 
und  C.  0.  Weber  durch  eine  Reihe  von  Mscben  Eiterinjectioneu  in 
das  aubeutane  Gewebe  und  in  die  Veneä  bei  Eaninehen  and  Hun- 
den, —  wobei  jedeemal  rasche  Temperatursteigemngen  bis  41,5° 
erzielt  wurden,  —  bestimmt  erwiesen  ist,  dass  der  frische  Eiter  und 
zwar  sowohl  d^  Serum  allein,  als  mit  den  Eiterkt^rperchen,  wenn 
es  in's  Blat  gelangt,  eminent  pyrogene  und  ebenso  auch  phlogogene 
Eigenschaften  besitzt,  seitdem  C.  0.  Weber  femer  gezeigt,  dass 
das  Blut  purulent  inficirter  Tbiere  bei  anderen  Thieren  wieder  Fieber 
bewirict  und  endlich  Waldeyer  dargetiian  hat,  dass  Thromben  in 
Venen  eitrig  und  janchig  erweichen,  sobald  Eiter  nnd  Jauche  auf 
die  Venenwand  gebracht  wird,  dass  an  den  Stellen  aber,  wo  kein 
Eiter  und  keine  Jauche  in  der  Nähe  des  Thrombus  sich  findet, 
auch  die  Erweichung  und  der  Zerfall  desselben  ausbleibt  —  seit- 
dem haben  wir  keinen  Gmnd  mehr,  noch  länger  den  Namen  Pyä- 
mie  zu  vermeiden  oder  gar  zu  verwerfen,  sondern  wir  müssen  ihn 
itU  vollatändig  richtige  Bezeichnung  in  die  Pathologie  auch  des 
Wochenbettes  wieder  einführen. 

Dagegen  ist  der  Name  Ichorrhaemie  ferner  nicht  mehr 
nöthig,  weil  Septichaemie  die  Vergiftung  des  Blutes  mit  dem  pu- 
triden Gift  bestimmter  bezeichnet;  wurde  doch  die  Idiorrbaemie  von 
einzelnen  Autoren,  z.  B.  von  Schroeder  und  von  Gruenewaldt 
schon  als  identisch  mit  der  Septichaemie  und  nur  dem  Grade 
nach  verschieden  angenommen ;  andererseits  passt  das  Wort  lehor 
auch  nicht  als  Benennung  für  die  pyrogenen  Substanzen  des  Eiters, 
weil  nicht  blos  anomaler,  verdorbener,  sondern  jeder  Eiter,  auch 
der  frische,  das  pus  bonum  et  laudabile,  jene  Substanzen  enthält 
und  die  oben  erwähnte  Wirkung  zeigt. 

Wenn  wir  nunmehr  ans  den  bisher  beschriebenen  Erankheits- 
bildem  kurz  die  schweren  Fieberfonnen  zusammenstellen  wollen, 
die  man  als  „Puerperalfieber"  kurzweg  bezeichnet  hat,  so  würden 
diese  ntmmehr  zu  benennen  sein  als: 

1)  Septichaemia  simplex:  Vergiftung  des  Blutes  doreb 
putrides  Gift,  welches  in  emem  innerhalb  der  Genitalien  befind- 
lichen Jaacheheerd  sich  entwickelt  hat:  so  z.  B.  beim  Thrombus 
vulvae  et  vaginae,  bei  Veijauebong  von  Placentar-  und  Eibautrestea, 
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bei  Gangrän  des   üteros  a.  A.  m.     Beispiele:    Krankengeschichte 
No.  7.,  12.,  14.,  15.,  28. 

2)  Pyaemia  simplex;  Blutvergiftung  durch  EitetTQBorplion, 
ohne  metastatiaebe  Heerde,  so  bei  Parametritis,  Peritonitts  u.  A.; 
vergl.  Krankengeschichte  No.  16.,  18..  19.,  29.,  49. 

3)  Pyaemia  metaBtatica:  Vereiterung  von  Thromben  in 
den  Genitalien  oder  deren  Nähe  (V.  hypogaetrica,  cmraliB:  Meti«' 
Phlebitis,  Phlegmasia  alba  dolens)  mit  metastatischen  Äbscesseo 
in  den  Langen,  der  Milz,  Leber,  den  Nieren  u.  a.  0.  Als  beson- 
ders eclatantes  Beispiel:  Krankengeschichte  der  Lüech  No.  23-, 
ferner  No.  25.,  27. 

4)  Septico-pyaemia.metastatica:  jauchig  eitriger  Zet- 
foll  von  Thromben  mit  Uetastasen  von  jauchiger  Natur  in  den 
Langen  u.  s.  w.    Veigl.  den  Fall  der  Heyden  No.  24.,  26. 

5)  Diphtheritis  genitalium,  die  von  den  vorigen  Formen 
bis  jetzt  noch  zn  trennen  ist,  weil  der  Infectiousstoff  weder  ein 
pyamischer,  noch  ein  putrider  zu  sein  scheint  und  auch  das  Krsnk- 
heitsbild  ein  anderes,  wie  bei  der  Septikaemie  und  Pyämie  ist, 

ele  unter  No.  20—22.,  30.,  31.,  33—35. 


Krankengeschichte. 

N*.  28.  Gaogrän  des  Unttethahes  nach  einer  scbveren  Wendung^  tmd  änswnl 
mnhteligen  Umdrehung  des  Kindes.  Hüssige  Peritonitis,  Septkhaemie: 
Tod  79  Stunden  p.  p. 
W.  H.,  eine  23j&hrige  Ipara  mit  gradverengtem  Becken  (CoDJn^ata  SJ"), 
war  Dach  regelcaässigem  Verlauf  ihrer  Schwangerschaft  und  28stuDdiger  Oebnrts- 
dauer  wegen  Nabel schnurvorfall  durch  die  Wendung  von  einem  todten,  8^^  Pfd. 
schweren  Uädchen  mit  enormer  Mühe  ?on  zwei  Äenten ,  die  sich  bei  der  Ei- 
traction  abwechselten,  entbunden  worden.  Die  Umdrehung  des  Kindes  wmiie  , 
durch  eine  Strictur  des  Uterus  sehr  erschwert  Der  Blutverlust  gleich  nach  der 
Entbindung  war  nur  massig,  die  Temperatur  Morgens  lOj  Uhr  38,6'  C,  der 
Leib  etwas  aufgetrieben,  wenig  schmerzhaft;  Abends  ö  Uhr  hatte  sie  eine  ^ea■ 
peratur  von  38,7,  P.»106  und  befand  sich  etwas  besser,  da  der  Leibscbmon 
nachgelassen.  Sie  hatte  3  Mal  spontan  Urin  entleert  nnd  klagte  nnr  noch  nbar 
Schul terscbmerzea.  In  der  folgenden  Nacht  schlief  sie  nach  Opiumtinctor  einip 
Standen,  hatte  am  folgenden  Morgen  aber  US  Pulse,  42  Kespirationeu  und 
38,9'  Temperatur.  Der  Leib  war  nun  stärker  aufgetrieben,  der  Uterus  staaid 
S — 3  Finger  breit  unterhalb  des  Nabels,  war  links  etwas  schmerzhaft,  der  kos- 
fluss  höchst  übelriechend;  Abends:  P.  132,  R.  42,  Temp.  39,75,  der  Leib  nodi 
ebenso,  nirgendwo  DämpAing,  die  vordere  Utemsnand  schmerzhaft.  Zunge  weiss- 
belegt;  Äntstossen.  Das  Sensorium  frei.  Auch  in  der  zweiten  Nacht  schlief  m 
ziemlich  und  Morgens  war  die  Temperatur  39,8°  C,  P.  132,  R.  40,  derSchawn 
massig,  die  Auftreibung  unverändert,  auf  beiden  Seiten  vom  Uterua  eine  gelingt 
D&mpftmg.  Abends  5  Uhr:  P.  144,  R.  40,  Temp.  39,75,  Neigung  tu  Erbre- 
chen.   Schmerzen  massig,  Eisblase  auf  den  Leib.     Am  folgenden  Uoigea  nr 


idbyGoOglc 


Benenming  und  Arten  der  puerperalen  Intectionskrank Leiten,         283 

die  Temperatur  nur  39,5,  R.  36,  P.  143,  roehrmaliges,  galliges  Erbrechen  ein- 
getreten, 8  Uhr  Morgens  eine  unfreiwillige  Stuhiausieerung.  Der  Wochenfluas 
sehr  übelriechend,  die  Haut  kühl;  Patientin  echlummerte  viel,  reagirte  wenig; 
der  Uterus  stand  auffallend  tief;  das  Exsudat  hatte  nicht  merklich  zugenommen. 
Sorg.  9\  Uhr:  P.  136,  B.  38,  Tp.  39,7°  C,  Mittags  11^  Uhr:  P.  136,  Temp. 
39,0",  K.  33;  wiederholt  unfreiwilliger  Roth-  und  Urinabgang,  Delirien  beginnen, 
Kitremitäten  kühl;  bald  nachher  Euphorie.  Abends  b%  Uhr  (kurz  Tur  dem 
Tod):  P.  144,  Temp,  39,9,  E.  42,  das  Senaorium  war  nun  vällig  frei,  Patientin 
fühlte,  dasa  sie  sterben  müsse  und  war  gefasst.  Das  Erbrechen  quälte  sie  noch. 
Um  Gi  Uhr  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Section  ergab  Gangrän  des  MutUr- 
halaes,  die  Venen  sowohl  als  die  LymphgeGsse  enthielten  im  Mutterhals  jauchige, 
flüssige,  eitrige  Massen  ohne  Pfropfe,  das  Perilonäum  war  nur  massig  afficirt  (Pel- 
Teoperitonitis),  das  £xsudat  braunroth  mit  spärlichen  Flocken;  Leber  und  Milz  ge- 
schnellt, ebenso  wie  die  Nieren  hyperämiso^  und  brüchig.  Die  Därme  erschienen 
aufgetrieben;  die  Darmwand  serös  infiitnrt  Im  Pericardium  etwas  rofhiiches 
Serum,  ebenso  aadi  in  den  Pleurasäcken. 
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Die  Geschichte  der  schweren  Paerperalerkraakangen,  «ticbe 
mit  dem  Namen  „Eindbett&eber"  bezeichnet  worden  sind,  ist  ^ 
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80  alt,  wie  die  Geschichte  der  Medicjn  überhaupt.  Denn  schon 
Hippocrates  hat  in  seinen  Bächern  über  die  herrBchenden  Volks- 
krankheiten  8  Krankheitsfälle  mltgetheilt,  über  deren  nosologische 
Dentnng  man  nicht  in  Zweifel  bleiben  kann.  Die  Bezeichnnng 
PnerperaMeber  rührt  aber  nicht,  wie  Manche  glauben,  von  Stro- 
ther  her,  sondern  wnrde  zuerst,  was  Eisenmann  schon  1837 
aneeinandersetzte,  von  Morton  und  demnächst  von  Willis  ge- 
braucht und  von  Strother  (1718) nur  in's Englische  übersetzt 
Die  Darstellui^t  der  verscbiedeaen  Theorieen  über  das  Kindbett- 
fieber hat  Eisenmann  zuerst  versaeht;  seiner  Arbeit  (1837)  ist 
die  „gekrönte  Preisscbrift"  des  Dr.  Silberschmidt  (1859)  an 
sehr  vielen  Stellen  fast  wJtrtlich  gefolgt 

Eisenmann  unterschied  8  Theorieen  und  nennt  die  erste 
derselbeu:  die  Theorie  der  Lochienanomalieen,  deren  Än- 
hSnger  Hippocrates,  Galen,  Avicenna,  Eucharins  £ho- 
dion,  Victor  Trincavellus,  Mercatas,  Roderic  a  Castro, 
Sennert,  Riverius,  Sylvius,  Mauriceau,  Sydenham, 
Hiehaelia,  Boerhave,  Stahl,  Strother,  de  la  Motte, 
Fried.  Hoifmann,  Barton,  Smellie,  Tissot,  Astruc,  Fan- 
varq,  Johnson,  Gorter,  Heister  u.  A.  waren.  Diese  Män- 
ner hatten  die  Ansicht,  es  könne  der  Wochenfluss  durch  Eutzün- 
dnng  oder  Krampf  der  üteringeßlsse  unterdrückt  werden ;  dadurch 
würden  gifüge  Stoffe  im  Blut  zurückgehalten,  durch  welche  za- 
Qäcbst  der  Uterus  und  demnächst  alle  Organe  erkrankten;  schliess- 
lich bilde  sich  ein  Faolfieber  ans. 

Eine  andere  Reibe  von  Autoren  erkUrte  das  Kindbettfieber 
&1b  Milchmetastasen;  Hercarialis  soll  diese  Ansicht  zuerst 
angedeutet  und  Willis  (1662)  schon  ein  „milchigtes  Faulfieber" 
bei  WjJchnerinnen  erwähnt  haben,  aber  erst  Puzos  brach  dieser 
Theorie  Bahn  (1753).  Nach  ihm  huldigten  derselben:  Levret, 
Astruc,  Sauvages,  van  Swieten,  Deleurye,  Baidinger, 
lo  Boy,  Lieuteaud,  Schmucker,  Plenk,  Henkel,  Krantz, 
Seile,  Hufeland,  Sachtleben,  Brandis,  BoSr,  Renard, 
Fischer,  Hecker  sr.,  Wenzel,  Ed.  Martin  H.A.  Da  nahm 
™*ii  denn  an,  wie  Eisenmann  sagt  (1.  c.  p.  165),  dass  die  ver-  . 
oaltene  Milch  sich  auf  alle  Organe  werfen  könne,  und  es  gab  so- 
plexieen,    Milchophthalmieen,  Milchpuenmonieen  und 
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-PlenreBieen,  Milcbperitonitis ,  UUchmanieen,  -Melancbolieen  und 
-Kenrosen  aller  Farbeo. 

Borden,  Broassais'  VorgSoger  versicherte,  nnter  der  Epi- 
dermiB  der  Wöchnerinnen  eine  Menge  von  wirklichem  Käse 
und  Banrer  Uilch  gefanden  zn  haben;  ja  ein  gewisser  Rommel 
erklärte  in  den  Ephemerid.  Natur.  Dccad.  IL  ann.  8  observ.  167. 
p.  451,  dase  er  ans  der  durch  den  Darm  ansgeleerten 
Hilcb  Butter  gemacht  habe!!.  Seile  erzählt,  er  habe  die  niil- 
cbigto  FlÜBsigkeit  ans  dem  Unterleib  einer  am  Kindbettfieber  vw- 
storbenen  Frauensperson  durch  Hermbstädt  untersuchen  lassen 
und  znr  Antwort  bekommen:  „Die  mir  zur  Untersuchung  über' 
schickte  Feuchtigkeit  ist  eine  noch  vollkommene  Milch,  mit  flüch- 
tigem Alkali  überladen.  Fixes  Alkali  entband  erateres  sehr  leicht 
daraus;  dahingegen  durch  .Zusatz  von  Säuren  sogleich  eine  Tren- 
nung erfolgte,  und  sich  die  kästen  und  bntterigten  Theile  von 
einander  sonderten."  Eisenmann  setzt  dieser  Nachricht  die 
Worte  hinzn:  „In  jener  Dämmemngszeit  der  Chemie  mochte  es 
dem  guten  Uermbstädt  allerdings  begegnen,  dass  er  geronnenea 
Ei-  und  Faseratoff  fQr  Galactin  ansah." 

Dieses  „Uilcbparadoxon",  am  mich  eines  Wortes  von  dem- 
selben Autor  zu  bedienen,  hat  sich  übrigens  recht  lange  gehalten: 
zwar  hört  man  nicht  mehr,  „dass  die  Leichen  an  Puerperalfieber 
Verstorbener  nach  fauler  Milch  röchen",  aber  man  findet  doch  noch 
1852  die  Mittheilung,  dass  das  Exsudat  bei  der  Phlegmasia  alba 
dolens  ans  der  unterdrückten  Milch-  and  Lochienformation  her- 
stamme und  aaf  die  Scheiden  der  Lymphget^sse  und  in's  Zell- 
gewebe abgeli^ert  werde.  £ann  man  sich  nach  solchen  Behanp- 
tungea  von  Aerzten  noch  wundem,  wenn  heutigen  Tages  viele 
Laien  immer  noch  eine  grosse  Angst  vor  den  Milehversetzungen 
nach  dem  Kopf  und  anderen  KOrpertbeilen  haben? 

Die  im  Anfang  d.  Jahrhunderts  gegründete  sogenannte  phy- 
siologische Theorie  Äutenrieth's,  ist  nur  eine  maskirte  Lo- 
chien- und  Milchmetastasen-Annahme.  Denn  sie  sagt,  in  der  Schwan- 
gerschaft gebe  die  Turgescenz  der  Säfte  vorzüglich  nach  iooeo 
und  speciell  zum  Uterus;  nach  der  Entbindung  nehme  sie  ihr« 
Eichtung  darch  Schweiss,  Lochien  und  Lactaüon  wieder  nach  aasseo; 
werde  die  Einleitung  dieser  peripherischen  Functionen  gestört,  so 
Buche  sich  diese  Strömung  einen  andern  Focas  im  Kopf,  oder  in 
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der  Brnst,  am  häufigsten  aber  im  Unterleib.  Anhänger  dieser 
AnBcbannng  waren:  Sclimidtmüller,  Carns,  Joerg,  d'Ontre- 
pont  n.  A. 

Nach  der  später  anftaachenden  sogenannten  gastrisch-biliO- 
sen  Theorie,  die  zaersl  von  TrinGavellns,  dann  besonders 
in  England  von  Miliar,  Manning,  Butter,  Cooper  nnd  Den- 
man,  ansserdem  in  Deutscbknd  von  Stoll  nnd  seinen  Sch&lern 
cnltivirt  wnnle,  sollten  jene  Affectionen  wesentlich  bewirkt  wer- 
den dnreh  eine  Ansammlang  galliger,  schleimiger  Stoffe  in  den 
ersten  Wegen.  Diese  Anhäufung  entstände  aus  der  Circulations- 
bemmung  in  den  Därmen,  welche  die  Schwangerschaft  mit  sich 
brächte. 

Inzwischen  war  aber  eine  Beihe  von  Beobachtern  zu  der 
UeberzeugQDg  gekonuneo,  dass  eine  Entzündung  die  Haupt- 
sache bei  dem.  sogenannten  Eindbettfieber  sei;  so  ent- 
stand die  pblogistische  Theorie,  die  wieder  nach  den  Orten, 
in  denen  naan  den  Hauptsitz  der  Entzündung  zu  erkennen  glaubte, 
nach  3  Seiten  auseinander  ging.    Die  einen  behaupteten; 

a)  die  Metritis  —  Ptater  1602,  Moschion,  Denman, 
TiBsot,  Funken,  Naegele,  Lightfood,  Neumann,  Win- 
disch, Lnnz  u.  A.  ~~  oder  die  Metritis  mit  gleichzeitiger 
Affeetion  der  Nachbarorgane  sei  die  Hauptsache,  wie  Rai- 
mann,  Naegele  seu.  u.  A.  Besonders  erwähnenswertb  ist, 
dass  schon  17b7  und  88  Clarke  bei  einer  Pnerperalfieber-Epide- 
mie  in  den  Blutadern  des  Uterus  eine  purnlente  Flüssig- 
keit gefnnden  haben  will.  Von  da  an  hat  man  verschiedene 
Formen  der  Metritis,  nämlich  die  Metritis  simples,  die  Metritis 
mit  Phlebitis  und  später  auch  mit  Lymphangitis  als  einzelne  Ar- 
ten des  sogenannten  Puerperalfiebers  angenommen:  die  Boivin, 
dann  Nonat,  R.  Lee,  Lunz  u.  A.  SchUesslich  aber  kam  üian 
zn  der  Ansicht,  das  genannte  Leiden  sei  einzig  und  allein  eine 
Metrolymphangitis.  Meckel  namentlich  behauptete,  es  be- 
ginne immer  vom  Gebärmatterbalse,  indem  bei  allen  pemiciO- 
aen  Fällen  sich  dort  kleine  Geschwüre  mit  weissgelbem,  eitrig-infil- 
trirtem  Grunde  und  plastisch- fibrinösem  Ueberzuge  fänden,  die  sich 
nach  der  Entbindung  aus  Eiurisaen  durch  die  Einwirkung  schlech- 
ter Lochien  zu  diesen  bösartigen  Formen  entwickelten.  Von  ihnen 
gehe  die  Entzündung  der  Lymphget^sse  aus,  sei  am  stärksten  an 
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den  Ecken  der  TnboQ  nnd  gehe  von  hier  auf  die  vordere  nnd 
hintere  Fläche  des  GebfirmatterkQrpers&ber.  Mecket  si^  ans- 
drfleklich  (1854):  MetritJB,  Poerperalgeschwüre  des  DteruB  nnd 
Lympbangitis  fänden  eich  im  A%emeiaen  in  den  Wochenfiebem 
aller  Zeiten  tmd  Orte  als  weBentliehe  Momente,  onweaentlich 
nnd  als  Nebensachen  träten  dabei  Peritonitis,  Gelenkentzündung 
nnd  Phlebitis  auf. 

b)  Wieder  andere  Autoren  stellten-  die  Bebsnptnng  auf,  6asa 
eineEntzandnng  der  Gedärme  and  des  Netzes  dem  Kind- 
bettfieber zn  Grande  liege,  indem  diese  darch  den  Drack  des 
Bchwangem  Uteras  passive  Hyperämieen,  sogar  theilweise  Lähmni^ 
erlitten  (Halme  1770),  oder  gleich  nach  der  Gebart  darch  starke 
Congestionen  hyperämisch  and  eatz&ndet  wQrden  (D  e  n  h  am). 
Die  Anhänger  dieser  Theorie  der  Enteritis  sind:  Leake, 
de  la  Roche,  Metford,  Zeller,  Harless,  and  anfangs  ancli 
Eisenmann.  Man  anterschied  dabei  noch  eine  Enteritis  serosa 
and  macosa,,  je  aachdem  das  Bauchfell  oder  die  Darmscbleimhant 
vorwiegead  affidrt  erschien.  Eisenmann  erklärte  jedoch  bald, 
dass  er  die  Netz-  and  Darmaffection  nicht  mehr  fSr  die  Hauptsache, 
sondern  nnr  fQr  secondär  halte  aad  dass  die  Krankheit  immer  vom 
Uterns  selbst  aasgehe  (1837). 

c)  1779  ward  von  Johnstone  die  Ansicht  W.  Hanter's 
mitgetheilt,  wonach  die  Peritonitis  der  eigentliche  Krankheits- 
heerd  aller  Pnerperalfieber  sei.  Baras,  Armstrong,  John 
Davy,  Peter  Frauk,  Wenzel,  Hörn, -Harless,  Siebold, 
Gapnron,  Graf,  Mnrat,  Gascogne,  Bandelocqne  n.  v.  A, 
traten  dieser  Ansicht  bei.  Aach  Scbßnlein  hielt  das  Eindbett- 
fieber  f&r  eine  darch  epidemische  and  endemische  Verhältoisse  mo- 
dificirte  Baachfellentz&ndnng,  welche  sieb  sehr  häaflg  mit  HetritJs 
septica  and  MetropblebitJS  verbinde.  Er  aaterschied  die  erethisebe, 
synochale,  erysipelatöse  aad  typhöse  Form. 

Der  pblogistischen  verwaadt  ist  femer  die  Theorie,  welcbe 
Eisenmann  die  erysipelatöse  nennt.  Diese  wnrde  von  Pon- 
teaa  1766  zaerst  aufgestellt  und  von  de  laEoche,  Home  and 
Bayrhoffer  angenommen.  De  la  Roche  glaubte,  dass  diesen 
Fiebern  eine  „rosige"  EntzOndung  der  Gedärme  zu  Grande  11^, 
Gordoa  (1795),  dass  eiu  Erysipel  des  Peritonäums,  and  Oia- 
nam,    dass    eine   erysipelatöse  Entzündung  des   ganzen  üterin- 
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Bystems  und  seiner  Anhänge  der  Gnmd  jener  Erscheinungen  sei. 
Derselben  Ansicht  ist  auch  West,  und  zwar  er  nnd  Gordon 
deshalb,  weil  zur  selbigen  Zeit,  wo  die  PnerperalSeber-Epidemieen 
Torkamen,  an  denselben  Orten  auch  bei  Nicbtw&cbnerinnen  „die 
Rose"  auftrat  und  weil  die  Wärterinnen  der  erkranliten  Wöchne- 
rinnen nicht  selten  Erjsipelas  an  Armen  und  Händen  bekamen. 
Die  von  den  Engländern  mit  dem  Mamen  Erysipelas  bezeichnete 
Krankheitsform  bildet  aber,  wie  Hirsch  ausführlich  erörtert  hat, 
einen  viel  weitem  Begriff,  als  unser  einfaches  Erysipel,  indem 
jene  alle  phlegmonösen  Proeesse  der  Haut  mit  diesem  Namen  be- 
legen, lögleby,  Storrs  u.  A.  hatten  ebenfalls  vielfach  Erysi- 
pelas-Kranke  in  der  Nähe  schwer  erkrankter  Wöchnerinnen  beob- 
achtet; Ackerley  und  Lee  wiegen  auf  das  gleichzeitige  Yor- 
konmieo  von  Erysipelas  Deonatornm  in  Gebärhänsern  zur  Zeit 
herrschender  Puerperalfieber  -  Epidemieen  hin.  Die  englischen 
Aerzte  halten  daher  auch  in  neuester  Zeit  an  der  Identität  von 
Puerperalfieber  und  Erysipelas  fest,  wie  besonders  M.oore,  Bams- 
botham,  Nunneley,  Fox  U.A.  ausdrücklich  hervoi^ehoben  ha- 
ben. Auch  viele  Amerikaner  bekannten  sich  zu  dieser  Ansicht,  so 
Hodge,  Wilson,  Kneeland,  Leasure,  Dutcher,  Wallace, 
von  denen  namentlich  die  letzten  die  gegenseitige  Contagiosität  bei- 
der Krankheiten  constatirt  haben  wollen.  Sencert,  Eiverius, 
Willis,  Whyte  nannten  das  Puerperalfieber  ein  Faulfieber 
oder  Typhus;  ebenso  Hörn  und  Fritze,  und  auch  Crnveil- 
liier  bezeichnete  jenes  1831  direct  als  Puerperaltyphns.  Die- 
ser Ansicht  trat  denn  auch  Balling  (1836)  bei,  ebenso  Bar- 
tels (1838),  Ottaviani,  Fischer,  Böttcher.  Andere  und 
zw«  zuerst  Johnson,  dann  Aikin  und  Whyte  und  endUch 
Simpson  suchten  das  Kindbettfieber  mit  dem  Hospitalfieber, 
Hospitaltyphus  zu  identificiren.  Auch  mit  den  intermittiren- 
den  Fiebern  hat  man  das  Puerperalfieber  verglichen,  und  ausser 
Wedel  haben  Punch  und  Cederschjoeld  die  Ansicht  ver- 
löten, jenes  sei  wesentlich  eine  Intermittens  mit  verschiede- 
aem  Typus. 

Die  bisher  mit^etheilten  Hypothesen  der  Autoren  waren  meist 
von  der  Ansicht  ausgegangen,  dass  das  sogenannte  Puerperalfieber 
vorwiegend  eine  Krankheitsfonn  und  -Species  sei.  Diesen  ent- 
gegen entwickelte  sich  dann  allmälig  die  Anschauung,  dass  jene 

WlnEksl,  Palbol.  d.  Wacbenbalti,   3.  Aufl.  1^ 
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Srkrankangen  sehr  verschiedener  Natnr  seien,  dass 
die  WOcbneriimen  aberhanpt  leichter  Krankheiten  ausgesetzt  seien, 
als  Andere,  dass  diese  aber  dorch  das  Wochenbett  modificirt  wür- 
den. Die  Vertreter  dieser  Ansichten  wurden  von  EisenmaDii 
and  Silberschmidt  tuiter  der  Rubrik:  „die  Theorie  von  det 
wandelbaren  Natar  der  Erankheit"  zusammengestellt  und 
besonders  StoH's  Aussprach:  „Nnlla  febiis  est,  qnae  non  aü- 
quaiido  cadat  in  puerperam"  als  Begründung  derselben  angefahrt 
Solcher  Ansicht  waren  Kieser,  Amelung,  Eost,  Schu.Waddy, 
Meissner  u.  A.  Ganz  besonders  bestritten  Scbu,  Helm, 
Müller,  TrOQBseau  und  Brooilland,  dass  das  sogenannte 
Puerperalfieber  irgend  etwas  Charakteristisches  habe  nad  betonten 
namentlich,  dass  alle  jene  Affectionen  anch  bei  Schwan- 
geren, bei  Nichtwßchnerinnen,  bei  Neugeborenen,  ji 
selbst  bei  Männern  sich  fänden;  dass  ihnen  aber  ein  Bpeci- 
fisches  Etwas,  eine  gemetoschaftliche  Ursache  zu  Gnmde  hege, 
deren  Natur  jedoch  unbekannt  sei. 

Hier  wollen  wir  nun  die  Theorieen  über  das  Wesen  der  so- 
genannten Puerperalfieber  einstweilen  verlassen  und  zu  den  Ey- 
pothesen  in  Betreff  ihrer  Ursachen  übergehen.  Die  Autoren, 
welche  Lochien  und  Milchnnterdrückung  als  den  Anfang  des  Eind- 
bettfiebers  annahmen,  gaben  auch  bestimmte  Ursachen  für  jene 
Folgen  an  (Erkältung,  Schreck,  Diäifehler,  Entzündung  n.  s.  w.], 
allein  sie  suchten  nicht  in  ihnen,  sondern  nur  in  den  Krankheits- 
vorgängen  das  Specifische,  welches  jene  Leiden  haben  sollten. 
Schon  die  Anhänger  der  typhösen  Theorie  —  und  zwar  zuerst 
White  (1770)  —  worden  zu  der  Annahme  einer  Ansteckung»- 
ffihigkeit  jener  Afi'eetionen  hii^edrängt  So  hatte  Whyte  schon 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  dieselben  vorzüglich  in  Gebär- 
häusern vorkämen;  er  glaubte,  die  fo.aligen  Stoffe  würden  ent- 
weder im  Organismas  selbst  erzeugt,  oder  es  gelange  die 
mit  putriden  Stoffen  geschwängerte  Luft  in  denselben 
and  veranlasse  hier  die  Krankheit.  Walch  beobachtete  die  An- 
steckung einer  Wöchnerin  von  einer  Faulfieberkranken  (1788> 
Douglas  unterschied  als  dritte  Form  „das  epidemische  oder 
contagiQse  Eindbett^eber"  (1B22),  und  Cruveilhier  sagte, 
dasselbe  entstehe  durch  ein  Miasma,  welches  sich  bei  Ueber- 
füllnng  von  Gebärbäasern  bilde,  und  sei  wesentlich  ein  Hospital- 


idbyGooglc 


Historische  Skizze  über  die  bisherigen  Theorieea 'ete.  291  ' 

fieber,  da  ja  die  Wöchnerin  eine  Verwundete  sei.  Balling 
glaubte,  die  hänfigste  Ursache  sei  der  Genius  epidemicos  nnd  ein 
speeifisches  Contaginm  (1836). 

Lag  schon  in  der  Annahme  von  Crnveilhier  die  Vorans- 
setzung,  dass  die  wunden  Stellen  regelmässig,  oder  wenigstens 
bSa&g  den  Äasgangspnnl^t  der  Erkrankung  bei  Wöchnerinnen 
bildeten,  so  sprach  Eisenmann  1837  dies  zaerst  and  aaadrück- 
lieh  ans.  Nach  seiner  Ansicht  entständen  jene  Krankheiten  darcfa 
Infection  von  anssen,  eine  solche  wurzele  hauptsächlich  auf  der 
wunden  Innenfläche  des  Uterus,  verbreite  sich  von  hier  aus  auf 
andere  Organe  und  gehe  nur  ausnahmsweise  von  anderen  Gebilden 
erst  auf  den  Uteras  über;  jedenMls  gehöre  aber  eine  Erkrankung 
der  wunden  Fläche  des  Uterus  zu  den  wesentlichen  Merkmalen 
der  Kindbettfieber.  Diese  wunden  Flächen  der  Gebärmutter  könn- 
ten nun  auf  doppelte  Art  durch  die  Miasmen  oder  Gontagien 
zum  Erkranken  gebracht  werden,  nämlich  dnrch  directe  Einwiricui^ 
dieser  auf  jene,  oder  indem  die  Miasmen  .and  Gontagien  dnrch 
die  Respiration  in  den  Kreislauf  gelangten,  aber  erst  in  dem 
Terwundeten  und  gereizten  Uteras  das  für  ihre  Einwirkung  em- 
pßngliche  Organ  fänden.  In  vielen,  wo  nicht  in  den  meisten 
Fällen  sollte  die  Infection  oder  Contagiou  durch  diese  beiden 
Wege  zugleich  zu  Stande  kommen. 

Nach  Eisenmann  gingzunäcbst  Helm  weiter  auf  die  Ent- 
stehung jener  Miasmen  ein  und  sprach  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  manchmal  sich  das  Puerperalfieber  aus  einem,  aas  den 
Secretionen  der  Puerperen  sich  bildenden  specifischen  Miasma 
entvrickele,  das  durch  die  Verdichtung  zum  Contagium, 
zur  Puerperalmephitis  werde,  wenn  es  Ot^ane  trefi'e,  die  zu  dieser 
specifischen  Krankheit  disponirt  seien.  (Mit  dieser  Ansicht  stimmt  ' 
die  25  Jahre  später  geborene  Hypothese  von  Hecker  [s.  n.] 
ziemlich  nahe  überein,) 

Den  Ansehannngen  von  Eiaenmann  und  Helm,  wonach 
Ass  Puerperalfieber  also  miasmatisch-contagiösen  Craprangs 
sei,  stimmten  Scanzoni,  Litzmann  a.  A.  bei,  während  Kiwisch 
anfangs  (1840)' nur  ein  Miasma  annahm,  welches  zunächst  eine 
Blatveränderung  bewirke,  durch  diese  den  Uteras  zum  Er- 
kranken bringe  und  von  diesem  als  Focus  nach  bestimmten  Ge- 
setzen  hin  ausstrahle.     K.  liess    sich    aber    später   (1851)  doch 
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„durch  ^e  Erfabrang  anderer  Aerzt«  und  die  Gesetze  der  Htuna- 
nität"  beßtimmen,  die  Möglichkeit  des  contagiöaen  Ursprungs  zu- 
zugeben.    (Klinische  Torträge.    Prag  1851.    I.    585.) 

Bei  dieser  Betracbtong  der  Hypothesen  über  die  Ursachen 
sind  wir  aber  wieder  zu  einer  neuen  Ansicht  über  das  Wesen 
der  Krankheit,  nämlich  zu  der  Haematotbeorie  gelangt,  deren 
Anhänger  zun  Tbeil  schon  in  den  Yertheidigem  der  Lochien-  ond 
Milcbmetastasen  zn  suchen  sind.  Hiernach  soll  das  Wesen  der 
schweren  Pnerperalerkrankongen  in  einer  primären  specifischen 
Alteration  des  Blutes  beruhen.  Diese  Blntverändenmg  sollte 
dttrcb  ein  Kiasma,  ein  nnbekannteB  Etwas,  bewirkt  werden  und  ent- 
weder locale  Erkrankungen  hervorrufen,  oder  schon  durch  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  Nervencentra  tsdteu  (Litzmann,  Scanzoni, 
Bamberger,  Veit  [früher],  Kirch  gas  ser,  Depanl,  Paul 
Dubois).  Andere  Autoren,  wie  Ferguson  und  Scanzoni, 
nahmen  verschiedene  Arten  der  Blutveräuderung  als  Uftachen  an, 
nämlich:  1)  die  Hyperinose  der  Wöchnerinnen,  den  abnorm  ho- 
hen Faserstoffgehalt,  der  leicht  gesteigert  werden  könne  und  dann 
dnrch  Exsndatlon  entleert  werde,  oder  in  eine  andere  Blntanomalie, 
Anämie  und  Chlorose  übergehe;  2)  die  Pyämie  derselben,  nnr 
erkenntlich  an  der  Tendenz  der  Essudate,  eitrig  zu  zerfliessen, 
und  an  den  verschiedenen  Entzündungsheerden;  3)  die  Blnt- 
dissolution  (eine  Blutentmiscfiung,  welche  auch  durch  eine  la- 
fection  von  einem  Jaucheheerd  ausgehen  könne),  wobei  zahlreiche 
Metastasen,  brandige  Erysipele  u.  s.  w.  aufträten. 

Endlich  trat  Semmelweis  zuerst  im  Jahre  1847  mit  der 
Behauptung  auf,  dass  Leichengift  die  nächste  Ursache  des 
Kindt^ettfiebers  sei,  und  bildete  sich  bis  zum  Jahre  1861,  in  wel- 
'  chem  seine  bekannte  Schrift;  „Die  Aetiologie,  der  BegiifF  und  die 
Prophylaxis  etc."  erschien,  allmälig  folgende  Theorie  über  das 
Wesen  und  die  Ursachen  jener  epidemischen  Erkrankungen 
ans:  Jeder  Fall  von  Kindbettfieber  sei  als  Resorptionsfieber  zu  be-' 
trachten,  welches  dadurch  ent8tehe,dass  ein  zersetzter  thierisch- 
orgauischer  Stoff  aufgenommen  würde.  Der  letztere  könne  den 
Individuen  durch  Infection  von  aussen  oder  durch  AaEnahme 
eigener,  in  Zersetzung  begriffener  Stoffe  —  Selbstinfection  — 
zugeführt  werden.  So  könne  also  durch  Leichen  jeden  Altera, 
jeden  Geschlechts,  wenn  sie  faul  seien,  ferner  durch  Kranke  je- 
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den  Alters,  jeden  Geschlechts,  deren  Eraukbeit  mit  Erzengnng 
eines  zersetzten  thi^risch-organischen  Stoffes  nach  aussen  einher- 
achreite,  und  überhaupt  endlich  durch  alle  physiologischen  thiorisch- 
oi^anischen  Gebilde,  die  einen  gewissen  ZersetzoDgsgrad  erreicht 
hätten,  das  sogenannte  Puerperalfieber  bewirkt  werden. 

Dieser  kurze  Abriss  der  bis  jetzt  aufgestellten  Theorieen  von 
dem  Wesen  und  den  Ursachen  des  sogenannten  Puerperalfiebers 
lässt  hinreichend  erkennen,  wie  bunt  die  Ansichten  durcheinander 
langen,  wie  sehr  man  sich  schon  seit  Jahrhunderten  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  hat,  und  welche  Hypothesen  nen,  welche  alt, 
aber  aufgefiiseht  sind.  Wenn  man  beutigen  Tages  den  vieldeuti- 
gen Namen  Puerperalfieber  för  die  schwersten  Erkrankungen 
im  Wochenbett  gebraucht,  so  versteht  man  also  danmter  haupt- 
sächlich die  phlegmonösen  und  diphtheritiscben  Erkrankungen  der 
Genitalien,  aus  denen  sich  dann  eine  der  im  vorigen  Capitel  be- 
Dannten  Erankheitsformen  weiter  entwickelt. 

Es  ist  nun  zunächst  wichtig  und  besonders  hervorzuheben, 
dass  keiner  der  eben  genannten  Processe  irgend  etwas 
Specifisches  hat  und  keineswegs  sich  blos  bei  Sehwangeren, 
Kreisaenden  und  Wöchnerinnen  findet.  Schon  Tronsseau,  Sehn, 
Helm  u.  A.  hatten  diese  Ueberzeugung  ausgesprochen  und  an 
Beispielen  bewiesen.  Diese  Thatflache  ist  denn  auch  neaerdings 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  weiter  begründet  worden,  Ich 
verweise  zum  Beleg  hierfür  zunächst  auf  die  Mitllieilui^en  von 
Buhl  (Monatsschrift XXIIL  p.  303  fg.).  B.  fand  bei  zwei  Mädchen, 
die  nach  Ausfühmng  der  Episioraphie  am  8.  Tage  'gestorben  wa- 
ren, Brand  der  Scheide,  Lymphangiektasie,  Peritonitis  pumlenta 
nnd  Plenritis  duplex;  er  constatirte  femer  in  einem  Fall,  wo  der 
Tod  nach  einem  Ecrasemeut  der  Portio  vaginalis  (wegen  Epithel- 
krebs) am  7.  Tage  eingetreten  war,  Diphtheritis  der  Wundfl&che, 
Eiter  in  den  LymphgefSssen  des  Uterus  und  der  Tuben,  difiuse 
eitrige  Peritonitis  und  doppelseitige  Pleuritis,  aber  nirgends  mehr 
eine  Spur  von  Krebsmasse,  und  ebenso  sah  er  bei  einer  PatientiD, 
die  6  Wochen  nach  der  Geburt  mit  dem  Glfibeisen  wegen  Cau- 
croid  des  Scheidentiieils  canterisirt  worden  war,  ganz  dieselben  For- 
men der  Erkrankung.  Tn  Bezug  auf  die  analogen  Erkran- 
kungen der  Neugeborenen,  die  man  mit  Recht  als  puerpe- 
rale Wection  derselben  bezeichnet  hat,  enthält  die  Arbeit  von  Buhl 
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(E^inik  der  Gebnrtskimde  tod  Hecker  ncd  B.  I.  p.  255)  di« 
zahlreichsten  Beweise ;  vergl.  auch  die  SectiontfQ  der  Kinder  nntec 
Erankengeachichte  No.  30.  and  34.  Endlich  ist  sowohl  vob  den 
phlegmonösen,  als  phlebitischen  ProceBsen  bekannt,  dass  sie  häoßg 
aach  bei  Männern  vorkommen  nnd  diesen  puerperalen  ASectJo- 
nen  dnrchaas  analog  sind.  Ueberhanpt  sind  zwischen  den  leichten 
sowohl  als  schweren  Pnerperalerkrankongen  nnd  den  Affectioaen, 
welche  so  oft  bei  Wanden  eintreten  (Septikämie  und  Pyamie),  we- 
sentliche Unterschiede  bestimmt  nicht  nachzuweisen. 

Es  ist  femer  durch  die  Dntersuchnngen  der  Nenzeit  fast  zwei- 
fellos festgestellt,  dass  der  Ausgangspunkt  jener  Erkran- 
kungen immer  in  den  Genitalien  selbst  liegt  nnd  von 
diesem  ans  erst  die  Allgemeinerkrankong  eintritt.  „Die  erste 
Entwickelang  kann  dabei  ebenso  gut  von  der  Uterasinaeuflaciie 
oder  von  oberflächhchen  Wunden,  als  in  dem  tiefen  Bindegewebe 
um  den  Dterns  und  die  Scheide  geschehen."  (Virchow  1.  c) 
Wunden  sind  aber  zur  Erklärung  nicht  nothwendig.  Es  können 
ebenso,  wie  die  Phlegmone  an  den  Extremitäten  bei  ganz  intacter 
Haut  vorkommt,  auch  die  analogen  Erkrankungen  des  üteras  und 
der  Scheide  ohne  vorgängige  Verwundung  eintreten.  Damit  iet 
^er  noch  nicht  gesagt,  dass  eine  jede  derartige  Affection  vor 
Beginn  der  Geburt  nur  aaf  letztere  Weise  zu  erklären  ist,  „da 
die  Wunde  vor  der  Geburt  eben  noch  nicht  vorhanden  sei"  (Vir- 
chow), denn  wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Lieven, 
dass  das  Vorkommen  von  Erosionen  und  Ulcerationen  der  Va^- 
nalportion  un'gewfihnhch  häufig,  ja  bei  mehr  als  80  pCt.  der 
Sehwangeren  zu  finden  ist  (Würzburger  Zeitschrift  Bd.  V.  Heft  2. 3.). 
Warum  sollte  von  diesen  Wunden  nicht  ebenso  gut  schon  in  der 
Schwangerschaft  eine  Infection  stattfinden  können,  wie  während 
der  Geburt? 

Die  eingetretene  ertliche  Erkrankaog  wird  dem- 
nächst zu  einer  allgemeinen,  indem  entweder  im  Verlauf 
des  Bindegewebes  der  Process  fortkriecht  and  sich  verbreitet, 
oder  durch  die  Säftemasse  (Lymphe,  Blat)  vergiftende  Flüssig- 
keiten in  alle  Organe  des  Körpers  transportirt,  oder  einzehie 
fremde  KOrper  in  den  Kreislauf  gebracht,  in  verschiedenen  Oi^uies 
abgelagert  werden  and  hier  Erkrankungen  bewirken.  Combina- 
tionen  dieser  verschiedenen  Arten  der  Aasdehnung  des  arspröng- 
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lictien  ProcesBeB  kommen,  wie  schon  bei  den  betreffenden  Capiteln 
erwähnt  wurde,  vieMltig  vor. 

Will  man  aber  in  die  Aetiologie  der  beschriebenen  Processe 
nur  einigermaassen  Klarheit  bringen,  so  müssen  zunächst  streng 
geschieden  werden,  die  ersten  Anfangsfälle  einer  Epidemie,  sowie 
die  Einzelläile  und  die  sogenannten  „Puerperalfieberepidemieen" ; 
diese  sind  ätiologisch  gesondert  zu  betrachten. 

Von  den  Einzelfällen  der  genannten  septlBcben  Puerperal- 
erkrankungen  ist  allbekannt,  dass  sie  überall,  sowohl  in  Hospi- 
läiem,  wie  in  der  Frivatpraxis,  bei  Annen  und  Reichen,  bei  den 
verschiedensten  Conetitationen  und  in  allen  Lebensaltern  vor- 
kommen. Und  fönende  Ursachen  sind  für  dieselben  sicher  er- 
mittelt: 

a)  Zunächst  können  Verwundungen  ond  Quetschungen 
der  äusseren  und  inneren  Genitalien  von  solchen  EntzQndungen 
gefo^  sein.  Wir  sehen  sie  daher  besonders  nach  langdauemden, 
schweren,  mit  oder  ohne  Kuusthülfe  beendeten  Geburten,  besonders 
wenn  jene  Verletzungen  so  stark  waren,  dass  ihnen  bald  Gangr^ 
einzelner  Fartieen  folgte.  Diese  Thatsache  wird  Niemand  be- 
Btreiten.  Ich.  will  trotzdem  zom  Beleg  einen  Fall  auführea,  bei 
welchem  man  jede  andere  Ursache  sicher  ausschliessen  konnte. 
(Vide  FaU  No.  29.  2)  Seite  299.) 

b)  Ebenso  kann  unzweifelhaft  das  Faulen  zurückgeblie- 
bener Eihaut-  und  Flacentarreste  im  Uterus  alle  genannten 
Formen  septischer  Paerperalerkranknngen  hervorrufen.  Die  mei- 
sten Beweise  hierfür  hat  Hegar  (Pathologie  nnd  Therapie  der 
Placentarretentäon,  Berlin  1862,  pag.  103 — 115)  beigebracht  Er 
sagt  anedrüeklich  pag.  111:  „Die  locale  Rückwirkung  des  Fäul- 
nigsprocesses  äussert  sich  in  Entzündungsprocessen  des  Uterus  und 
seiner  Nachharorgane.  Wir  finden  daher  die  Erscheinungen  der 
Endometritis,  Metritis,  Colpitis,  Peritonitis,  der  eitrigen  Venen- 
und  Lymphgefässentzündong  des  Uterus  und  der  benachbarten 
Veneuatämme,  der  Phlegmasia  alba  dolens;  femer  Entzündung, 
Gai^räD,  Äbscessbildong  in  den  Lnngen,  Vergrössenmg  und  Er- 
weichung der  Milz,  Endocarditis,  Meningitis,  Affectionen  der  Dann- 
schleimhaut u.  s.  w."  und  Jeder,  der  nur  ein^e  Erfahrung  in 
lUesem  Gapitel,  sei  es  in  der  Privat-  oder  Hospitalprazis,  gewonnen 
hat,  wird  ihm  hierin  beistimmen  müssen.     Hegar  hat  zugleich 
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hervoi^ehoben ,  dase  die  Placeatarreste  zwar  in  einem  zersetzten 
Zustand  abgehen  können,  anch  ohne  dase  bedentendere  Erankheits- 
erscheinnngen  eintreten,  dass  aber  namentlich  bei  schon  voihan- 
dener  Entzündung  der  Gebärmutter,  sowie  bei  mangelhafter  Con- 
traction  derselben  and  blntreicben,  apopleküscben  Placentartheilen 
eine  putride  Zersetzung  dieser  mit  jenen  Folgen  sich  entwickeln 
werde.  Ein  paar  Beispiele  von  dem  verderbUcben  Einflnss  zurfick- 
gebliebener  Eibaatreste  sind  unter  dem  Capitel  IV.  b.  bei  der  En- 
dometritis auf  Seite  162  und  163  schon  aufgeführt 

c)  Primäre  Entzündungen  der  Scheide  und  Gebär- 
mutter, Blennorrhüen  der  Genitalien  können  sich  zu  acnten 
parenchymatösen  Entzündungen  derselben  im  Wochenbett  steigern, 
and  zwar  nm  so  eher,  als  sie  eine  vorzeitige  Berstnng  der  Eihänt«, 
damit  Verzögerung  der  Geburt  und  stärkere  Beizung  der  inneren 
entzündeten  Genitalien  durch  die  Eindestheile,  namentlich  bei  Erst- 
gebärenden verursachen.  Unter  dem  Einfiuss  des  katarrhalischen 
Secrets  bilden  sich  Geschwüre  ans  den  entstandenen  Schleimhant- 
verletzungen,  welche  durch  die  noch  bestehende  Entzündung  unta*- 
halten,  gereizt  (Ischnrie  ~  Benetzung  mit  Urin;  Oedem  der  Ynlia 
—  Stagnation  des  übelriechenden  Wochenflusses  auf  .den  gesdiwS- 
rigen  Stellen)  missfarbig  und  dann  Ausgangspunkt  phlegmonöser 
Erkrankungen  werden  können.  Zam  Theil  ist  hierbei  also  die 
Erkrankung  wie  unter  b)  als  eine  Folge  der  sogenannten  Selbst- 
infection  zu  erklären;  allein  einer  Infection  der  verletzten  Stel- 
len bedarf  es  keineswegs  immer,  die  Steigerung  der  vorhandenen 
katarrhalischen  Entzündung  durch  mechanische  und  chemisdie 
Reize  zu  einer  phlegmonösen  genilgt  zur  Erklämng.  Ob  hier- 
bei —  wie  dies  Virchow  iur  einzelne  Fälle  von  Phlegmone,  (üe 
bei  intacter  Haut  entstanden,  annimmt  —  die  Einwirkung  der 
Kälte,  femer  Entkräftnng  (herabgekommener  Individuen)  eine  be- 
sondere Prädisposition  liefern,  das  muss  noch  näher  untersachl 
werden. 

d)  Endlich  ist  es  ausser  allem  Zweifel,  dass  durch  eine  In- 
fection verletzter  Stellen  der  Genitalien  mit  cadaverösen 
Stoffen,  mit  dem  Secret  jauchiger,  brandiger  Wunden  so- 
wohl in  der  Privatpraxis,  wie  in  Hospitälern  jene  schwersten  Pner- 
peralerkrankangen  einzeln  bewirkt  werden  können.  Indem  ich 
hier   aof  die  mehrmals   angeführten  Aufsätze   von  Hirsch  voi 
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Veit  (1.  c.  p.  281)  hinweiee,  wo  ein  phlegmonöses  Erysipelas 
(HntchiDBOD)  eine  gangränöse  Entzündong  des  Scrotam,  Gangrän 
eines  Schenkels  (Holmes),  ein  phagedäniscber  Bubo,  eine  incar- 
cerirte  brandige  Hernie  nnd  ein  in  Zersetzimg  begriffenes  mensch- 
Ucbee  Ei  (Veit)  als  Ursachen  der  ersten  Fälle  von  Epidemieen 
dieser  Art  erwähnt  sind,  will  ich  nur  daran  erinnern,  dass  es  ge- ' 
wiss  wenig  Aerzte  giebt,  die  nicht  schon  einmal^  in  ihrem  Leben 
die  schädliche  Einwii^nng  solcher  cadaverßser  und  jauchiger  Stoffe 
auf  ihren  eigenen  Eörper  zo  stndiren  Gelegenheit  hatten.')  Cfr. 
Roser  in  Wunderlich'»  Archiv  Jahrg.  VII.  p.  253. 

Aach  ich  habe  wiederholt  dnrch  kleme  Verletzungen  bei  See- 
tionen  ganz  frischer  Cadaver  eine  aasgesprochene  Lymphangitis 
des  ganzen  rechten  Arms  mit  Frost  und  starkem  Fieber  belcom- 
men  nnd  nach  einer  Section  im  September  1864,  ohne  dass  ich 
die  mindeste  Verletzung  der  Epidermis  vorher  hatte  er- 
kennen können,  5  verschiedene  sehr  schmerzhafte,  lange  eiternde 
Pnsteln  am  linken  Vorderarm  erhalten,  deren  Residuen  ich  bei 
DiscQSsion  dieser  Frage  in  Giesseu  im  Jahre  1864  manchen  Gol- 
legen  noch  zeigen  konnte.  Dasa  nicht  alle  Leichen  und  nicht  jede 
Wunde  so  schädliche  Einflüsse  haben,  ist  natürlich;  auch  ist  es 
zweifellos,  dass  nicht  Jeder  gleich  leicht  und  stark  durch  solche 
Stoffe  inficirt  wird,  ja  dass  Manche  ganz  ^ei  von  Infection  bleiben 
können,  trotz  vielseitiger  Berührung  mit  denselben.  Allein  dass 
gerade  Wöchnerinnen  sehr  zu  solchen  Infectionen  disponirt  sind, 
das  lässt  sich  durch  die  fast  constant  vorkommenden,  kleineren, 
zahlreichen  Verietzungen  der  Genitalien  (ef.  Einleitung  p.  12)  und 
durch  den  enormen  Blutreiehthum  der  Vulva,  Scheide  und  des 
Matterhalses,  der  bei  and  gleich  nach  der  Geburt  vorhanden  ist, 
sowie  durch  die  besondere  Circnlationsbeschaffenheit  der  Puerperen 
wohl  hinreichend  begründen. 

1)  leb  kenne  aelbat  einen  sehr  traurigen  Fall  von  Septichämie  mit  tödtlichem 
Au^&ng  bei  einem  Arzte  und  brauche  von  vielen  in  der  Literatur  erwähnlen 
Fällen  nnr  au^  einen  der  acb  reck  liebsten  hinzuneisen,  da  er  uns  hier  speciell 
intereesirt:  Dr.  Pett  zu  Clapton  assistirte  am  28.  December  1S22  (Froriep'g 
Notiien.  Bd.  IT.  No.  86.  1823]  bei  der  Section  einer  an  Peritonitis  paerperalls 
Tentorbenen ,  am  selben  Abend  bekam  er  Schmerz  im  Mittelfinger  der  rechten 
Hand,  wo  man  ein«  Wunde  entdeckte.  Trotz  starker  Aetzungen  erkrankte  er 
noch  in  der  Mgenden  Nacht  an  Phle^asie  des  ganzen  Arms  und  starb 
offenbar  unter  den  Erscheinungen  von  Septikämie  —  in  4  (1)  Tagen  nach  jener 
Infection. 
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Betrachtet  man  Don  diese  4  verechiedeoen  Ursachen  für  die 
Entstehimg  emzelner  Ffille  septischer  Paerperalerkrankongen,  to 
ergiebt  sich  die  Wahrheit  des  Satzes  sofort,  dass  solche  Fälle  übei- 
all  vorkommen  kOnnen,  weil  jene  Ursachen  überall  za  findeD 
sind.  Denn  wo  in  der  Welt  sind  wohl  die  Geburten  alte  so  leicht, 
dass  keine  VerwRodaDgen  nad  Qnetschongen  der  Genitalien  mit 
TodesMen  dieser  Art  darnach  sich  ereignen;  welcher  Arzt,  weide 
Hebamme  hat  nicht  schon  Fälle  erlebt,  in  denen  nach  Aborten 
tmd  rechtzeitigen  Gebarten  Placentartheile  zurückgeblieben  und 
schweres  langes  Fieber  die  Folge  waren  nnd  wie  könnte  sich  end- 
lich ein  Arzt  anf  dem  Lande,  der  Gebortshülfe  treibt,  der  Behand- 
lung jauchiger  Wanden ,  ja  selbst  hie  and  da  nothwendigen  Sec- 
tionen  entziehen? 

Aber  —  so  könnte  man  einwenden  —  der  Häufigkeit  dieser 
Ursachen  gegenüber  ist  doch  das  VorkommeD  so  schwerer  Paer- 
peralerkranknngen  in  der  Privatpraxis  ungemein  selten.  Das  ist 
zuzQgeben,  wenn  auch  die  Epidemieen  in  Privatwohnungen  dnrett 
Hirsch's  Bemöbongen  schon  in  grosser  Zahl  nachgewiesen 
sind.  Zur  Erklftrang  jenes  Factnms  sind  aber  unter  a.  b.  c.  i 
schon  folgende  wichtige  Punkte  hervorgehoben:  das  Faulen  der 
Placentaireste  etc.  ist  es  allein  nicht,  sondern  auch  das  Yeriialten 
des  Utems  und  das  übrige  Befinden  der  Ereissenden;  Quetschun- 
gen allein  genügen  nicht  immer,  sondern  namentlich  Gangrän  ein- 
zelner Theile  prädisponirt.  Femer  ist  auch  bei  den  Wöchnerisnen 
die  Prädisposition  zu  Erkrankungen  ond  Infection  sehr  verschie- 
den. Sodann  ist  dadnrch,  dass  bei  Geburten  in  Privatwohnongen 
weniger  oft  untersucht  wird,  die  lofectionswahrscbeinlichkeit  ge- 
ringer, und  endlich  geht  der  Arzt  in  der  Privatpraxis  jeden&lis 
weit  seltener  von  Sectionen  oder  jauchigen  Wanden  direct  zn 
einer  Geburt,  wie  dies  in  Hospitälern  leider  der  Fall  ist 

Krankengeschichten. 

No.  2«.    Ein   isolirter  Fall 

phlegmonodes,  Psi 

licham  Ausgang  in  der  Privatpraiig. 
Im  Sommer  1359  war  ich  Famulua  des  Herrn  Professor  Schoeller  in  Bertii 
und  beobachtete  auf  deaseii  Gebärabtheilung  in  der  Charite  circa  135  Geborteo. 
Nur  eine  der  Wöchnerinnen,  die  BcboD  sterbend  zur  Anstalt  gebracht  worden, 
verstarb  bald  nach  der  darch  Cephalotripaie  beendigten  Entbindung  schon  ai 
April   1859.     Alle   später  Entbundenen  blieben   gesund,   keine    erkrankte  in 
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dgentlich  dipbtberitischen  Geechwären.  Mit  Sectionen  hatte  ich  damals  gar  nichts 
zQ  thua,  var  Tielmebr  die  giyssto  Zeit  des  Tages  auf  der  geburtshölflichen  Sta- 
tion beschäfügt 

Am  11.  August  1859  reiste  ich  in  den  Herbstferieu  nach  meiner  Vaterstadt 
Gummerabach,  vo  ich  am  12.  Aogast  Mittags  anlangte.  Wenige  Stunden  später 
ward  mir  Qelegeqjieit,  in  der  Priiatpraxis  meines  Vaters  die  Zange  aozulegen 
und  zwar: 

1)  Bei  Fran  Hoffmann,  in  der  Rospe,  einer  Siebentgebärenden,  mit 
rachitischer  Becbenenge,  die  früher  bereits  mehrmals  mit  dem  Forcepa  entbunden 
Verden  war.  Das  leicht  extrahirte  Sind  lebte  und  die  Mutter  madite  ein  töI- 
lig  normales  Wochenbett  durch. 

Drei  Tage  sp&ter,  am  15.  August  Mittags,  ward  ich  zu  einer  andern  Ereissen- 
ÖM  geholt 

3)  Frau  Wille,  in  Gummersbach  selbst  wohnhaft,  eine  mittelgrosse  Brünette, 
hatte  als  Eind  an  Rachitis  gelitten  und  war  bereits  3  Hat,  jedesmal  schwer,  ent- 
banden, zuletzt  mittelst  der  WenduDg,  von  Zwillingen.  Am  15.  August  lSd9, 
Uoigens  6  Uhr,  hatte  die  vierte  Geburt  begonnen.  Ich  fand  Nachmittags  die 
Ereissende  seht  unnihig  und  aufgeregt,  bei  den  Wehen  laut  aufschreiend,  sich 
umberwerfend ,  das  Eind  in  II.  Schädellage i  Kopf  querstehend  hoch,  aber  fest 
auf  dem  Beclieneingang.  Der  Muttennund  war  tholergross,  das  Fruchtwasser  be- 
reits abgeflossen.  Herrtöne  kräftig  rechts  am  Abdomen  zu  hören.  Leib  stark 
ungedehnt.  Mach  Angabe  des  Mannes  war  die  Ereissende  in  der  Schwanger- 
schaft gesund  gewesen  und  hatte  stets  eine  enorme  Esslust  gezeigt. 

Da  die  Wehen  gar  nicht  auf  die  Eerabbewegung  des  Eopfes  wirkten,  auch 
tla  der  Muttermund  gegen  8  Uhr  Abends  völlig  erweitert  und  jene  sehr  kräftig 
geworden  waren,  mussten  wir  auf  Beckenenge  schliessen,  obwohl  man  des  Kopf- 
Standes  wegen  nicht  an  das  Promontorium  gelangen  konnte.  Abends  10  Uhr 
tarda  an  den  fest  eingekeilten  Eopf  wegen  Erschöpfung  der  Kreissenden  die 
Zange  angelegt  und  durcb  riele  Tractionen  mit  bedeutender  Eraftanstrengung  ein 
Knabe  von  circa  8  Pfund  aaphyklisch  entwickelt,  jedoch  bald  wieder  belebt  Er 
zeigte  einen  bedeutenden  Eindruck  vom  Promontorium  auf  dem  rechten  Stirn- 
bein. Die  Nachgeburt  wurde  bald  darauf  leicht  entfernt,  der  Utems  blieb  gut 
iDsammengezogen,  der  Blutabgang  war  massig.  Gleich  nach  der  Entbindung, 
II  Dhr  Abends,  befand  sich  die  Wöchnerin  durchaus  wohl.  Sie  war  nicht  chloro- 
formirt  worden^ 

Am  Iß.  August  Mittags:  starker  Schmerz  in  der  linken  Ii^nalgegend. 
P.  88.  Leib  weich,  Cataplasm.  emollientia.  Wegen  Iscburie  Eathelerismus.  — 
Abends  wegen  sehr  heftiger  Schmerzen  10  Blutegel  und  1  Clysma.  Diagnose: 
Peritonitis  diffusa. 

17.  August  Morgens:  Ueteorismus,  Anfslossen,  Erbrechen,  grosse  Angst. 
Pnls94.  Venaesectio  5vüj(18Ö9);  Morph.gr.^,  Catomel  gr.ij,  2stündlich  1  P. 
Znr  Einreibung  auf  den  Leib:  Linim.  volatil.  mit  Tinct  thebatca.  Mittags: 
P.  108.  Abends  5  Uhr:  P.  150  (1).  Lochien  reichlicher,  starker  Schweiss, 
MitchseeretioD  ziemlich  reichlich,  das  Kind  trank.  Leibschmerz  massig;  Meteo- 
rismas;  Sensorium  TÖUig  frei.  —  Abends  9  Uhr:  Euphorie.  Abends  11  Uhr: 
plötzliche  Zunahme  der  Dyspnoe,  grosse  Unruhe,  Tod:  48  Stunden  nach 
der  Entbindung. 

Section  am  19.  August,  Morgens  10  Uhr:  Im  Cavo  abdominis  eine  massige 
Menge  blutig- seröser  Flüssigkeit;  starke  Injection  der  Lamina  perit  parietalis  et 
viscnalis,  mfissige  fibrinöa-eitrige  Beschläge  auf  einzelnen  Organen,  am  stärksten 
über  der  rechten  Hälfte  des  Beckenein gangs.  Der  Uterus  mannsfaustgross,  mit 
denselben  Membranen  bedeckt,  übrigens  bis  auf  sulziges  snbperitonäales  Oedem 
an  seinen  Seitentheilen  gesund.  Musculatur  derbe,  blase;  Placentarstelle  an  der 
vordem  Wand.  Die  Innenfläche  ohne  Spur  von  diphtberitischon  Geschwüren. 
Mntlnmund  unverletzt,  ebenso  die  Scheide,  deren  Schleimhaut  nur  einzlene  Ek- 
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cbTmoMn  itigte.  BeekeDeingangs-Conjngsta  3'  3"'.  (Die  Kopfdorchmesser  dw 
Knaben  betragen;  3^"  der  qtierfl,  4^"  der  gerade,  Öt"  der  diagonale.) 

Ich  entsinne  mich,  bei  dieiter  S»;tion  ganz  deutlich  da«  gelbe  sutzige  Oed« 
an  den  Seitenwondungen  des  Otems  gesehen  lu  baben;  ohne  ilun  jedoch  irgend- 
wie eine  Bedentong  beizuIegeD,  hielt  ich  es  nnr  für  eine  Theileischcümng  der 
PeritonitiB,  während  ich  jetzt  nmgekehrt  die  letztere  als  Folg%  dieser  nnzweifd- 
haft  Torhandenen  Parametritis  aoffesH. 

Ausser  mir  hatten  noch  mein  Taterund  die  HebanuneErnmme  die  Kreiseende 
nnterSDcht  Keiner  lon  ans  hatte  um  die  Zeit  der  Entbindung  mit 
jtQchenden  Wnnilen  oder  Sectionen  oder  sonst  mit  kranken  Wöch- 
nerinnen  zn  thnn  gehabL  • 

Onmmersbacb  bat  ddt  1200  Einwohner,  eine  recht  geannde  Lage;  mein 
Vater  war  damals  der  einzige  Arzt  nnd  hatte,  wie  ich  Teiaicbem  kann,  dnrchsoi 
keine  schweren  Kranken,  denn  ich  besuchte  alle  Patienten  mit  ihm.  Die  Witt«' 
rang  war  milde,  nicht  besonders  heiss.  Die  Wohnung  der  Frau  W.  bestand  in 
zwei  kleinen,  übrigens  trockenen  und  üemlich  hellen  Stnben. 

In  diesem  Falle  lag  also  durchaus  keinOrnnd  zn  der  Annahme  einer 
Infection  oder  Contagion  vor;  noch  viel  weniger  konnte  man  m 
eine  mi-iematische  Entstehung  denken.  Es  ist  lielmdir  am  wahrschem- 
lichslen,  dass  durch  den  frühen  Wasserabfluss,  die  lange  Reizung  des  Hutttt- 
halses  und  die  enormen  Anstrengungen  des  Utnus,  das  grosse  Kind  in  das  Tcr- 
«ngte  Becken  einzutreiben,  eine  Hetritis  mit  Parametritis  entstanden  ist  tuid  daai 
diese  die  Peritonitis  herbeifährte. 

Die  Section  hatte  ich  selbst  ausgeführt;  ob  ich  nachher  meine  Knde  mit 
Cblorwasser  gewaschen,  ist  mir  nicht  mehr  erinnerlich,  jedenfalls  aber  habe  ich 
sie  häufig  und  sorgmtig  gereinigt,  bis  aller  Geruch  von  ihnen  verschwand.  Dia 
Lehre  von  Semmelweis  war  mir  damals  noch  unbekannt 

Vier  Tage  nachher,  am  22.  August  Abends,  wurde  ich 

3)  zu  der  Fran  Lademacber,  einer  Erstgebärenden  in  Tollmerhausen  M 
Gummersbach,  geholt  und  entband  dieselbe  nach  5stündigem  Warten  mit  der 
Zange  von  einem  lebenden  Kinde.    Matter  und  Kind  blieben  völlig  ge- 

4)  Am  24.  August  1859,  Morgens  7  Uhr,  verlangte  sodann  Frau  Lade- 
macher auf  Kurzesiefen,  eine  Viertgebärende  mit  rachitischer  Beckeneng« 
(Conjugala  3'.')  nnd  Gesichtslage,  meine  Hülfe.  Die  Herztöne  waren  bei  meiner 
Ankunft  nicht  mehr  zu  hören;  starke  Gesichtsgeschwulst;  Kinn  links,  Zange; 
ExtractioD  leicht,  Kind  todt  Die  Frau  bekam  eine  Blasenecheidenf istel, 
ist  aber  später  durch  G.  Simon  geheilt  worden.  (Fall  No.  2.  Seite  69.) 

5)  Noch  an  demselben  Tage  wurde  ich  zu  Frau  Winter  in  Oberohs^ 
(l\  Meile  von  Gummersbacb)  gerufen  und  entband  dieselbe  am  25.  Angns| 
1859  wegen  Scbiefloge  mit  Nabelschnurvorfall  durch  die  Wendung  und  Ex. 
traotion  (bei  Beckenenge)  von  einem  asphyktiscbeu,  jedoch  nreht  wiedSf 
belebten  Kinde.  Sie  erholte  sich,  trotz  der  langen  Qebnrtsdauer,  im  Wochanbetl 
sehr  rasch  und  blieb  frei  von  jeder  Erkrankung.    Endlich 

6}  nnd  7)  Frau  K.  in  Calsbach  wurde  am  15.  September  und  Frau  Noeckel 
in  Rebbeiroth  am  18.  September  durch  die  Zange  von  mir  entbunden  und  ancb 
diese  Beiden  blieben  vÖlUg  gesund. 

Also:  lehrend  1.,  3.,  5.,  6.,  7.,  simmtlich  kurz  nach  einander  von  mir 
entbunden,  durchaus  normale  Wochenbetten  erlebten,  erkrankte  No.  2.  bei  der 
Geburt  an  einer  der  rapidesten  und  intensivsten  Formen  puerperaler  Phl^meae 
und  starb.  Bei  No.  1.  und  2.  konnte  von  meiner  Seite  keine  Infection  vorksa- 
den  sein.  Bei  3  —  7.  wäre  dies  aber  möglich  gewesen,  denn  ich  hatte  No.  1 
secirt.  Dass  diese  trotzdem  gesund  blieben,  ist  erklärlich,  weil  zwischen  der  Ent- 
bindung von  No.  2.  und  3.  doch  volle  3^  Tage  sieh  befanden,  in  denen  ick 
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nstörUdi  hlofig'  die  Kleider  gewectiRelt  und  (ausser  FlasBbfti 
viele  Keini^imgeii  der  Hände  TOrgeDommen  hatte. 

Dieser  Fall  beweist  also  wiederum,  dass  such 
piaxia  und  fern  vouOebiirh&asern,  obue  Infection  ui 
die  schwersten  FormeD  septischer  ETkranknngen  i 
isolirt  vorkommen  können. 


Wir  gelangen  nonmehr  zur  ätiologischen  Betrschtong 
der  Pnerperafieberepidemieen.  Die  Hanpttheorieen,  weiche 
heutigen  Tages  noch  anf  dem  eoropäischen  Gontinent  vertreten 
Verden,  sind  zusammengestellt  in  dem  bekannten  Gutachten  aber 
diese  Frage,  welches  der  böhmische  Landesaasschnss  veranlasste. 
Die  Ansichten  der  Männer,  welche  zur  Entscheidung  der  Frage 
berufen  waren,  ob  die  contagiOse  Entstehung  and  Verbreitung  der 
Puerperalfieberepidemieen  sichei^Btellt,  wahrscheinlich  oder  mög- 
lich sei,  gingen  nämlich  nach  4  Richtungen  aoseinander. 

Die  erste  derselben  —  vertreten  von  Hecker  und  Schwarz 
—  behauptet:  „das  Puerperalfieber  entsteht  durch  schädliche  Efflu- 
vien,  ähnlich  dem  Hospitalbrande. "  —  £s  ist  die  Theorie  des 
puerperalen  Miasma  and  von  Hecker  an  einem  andern  Orte 
(Klinik  II.  p.  211)  noch  so  erläutert  worden:  „Je  mehr  Personen 
(sc.  in  einer  Anstalt)  niederkommen,  desto  mehr  Gelegenheit  ist 
gegeben,  dass  aas  den  Effluvien  derselben  sich  ein  nach  H.'b  An- 
sicht chemischer  Stoff  entwickelt,  sich  wie  manche  chemische  EQr- 
per  in  colossaler  Verdummt^  den  verschiedenen  Räumen  des  Han- 
aes  mittheilt,' aber  auch  an  Wänden  und  Gerfitbschaften  aller  Art 
haftet  und  unter  Umständen  in  eine  solche  Spannuim;  versetzt 
wird,  dass  dann  die  Infection  blitzähnlich  einschlägt,  mehrere 
Wodmerinnen  wegrafit,  um  dann  wieder  einem  Abschnitt  der  re- 
lativen Rohe  Platz  zu  machen,  in  welchem  sieh  das  Miasma  viel- 
leicht seibat  zeratOrt." 

Die  zweite  ist  die  von  Semmelweis  so  fanatisch  gepre- 
d^,  hier  durch  Lange  repräsentirt.  Hiemach  entsteht  das  Puer- 
peralfieber aus  einer  durch  Infection  mit  zersetzten  thieri- 
schen  Stoffen  verursaditen  Blnterkranktmg;  meist  ist  es  Infec- 
tion von  aussen,  seltener  Selbstinfection.  Die  Contagiosität  des 
Puerperalfiebers  (durch  üebertragung  specifischer  Prtidncte)  sei  zu 


..Coot^le 


gQ2  Aetiologie  des  sogenannlen  Puerperalfiebers. 

verneinen ;  dagegen  sei  eine  tJebertragnng  mittelst  ibieriecben 
oder  Leichengiftes  wohl  anzunehmen. 

Rokitansky,  Oppolzer  and  Scoda  erklärten  df^egen, 
dass  die  contagiCae  Entstehnng  nnd  Terbreitni^  nnzweifel- 
haft  sei. 

Endlich  sprach  sich  Yirchow  dahin  ans,  dass  ohne  ein 
Gontaginm  bei  einer  Prädisposition  des  Individnoms  xn  diffo- 
sen  nnd  malignen  Entzündoogsformen,  die  PaerperaJerkrankui^ 
erfolgen  kßnne;  dass  aber  eine  locale  specifiacbe  Infection,  ein 
Gontaginm  erst  bei  einer  gewissen  Hdhe  der  Epidemie  tind  bei 
einer  gewissen  Intensität  des  Gontaginm  in  Wirksamkeit  trete. 
Bei  einem  nicht  prädisponirten  Individnom  kßnne  das  Contaginm 
wirknngsloe  bleiben. 

Eine  ansführliche  Kritik  nnd  Vergleichnng  der  obengenannten 
4  Tbeorieen  ist  hier  nicht  am  Platze.  Ich  besdiränke  mieä  viel- 
mehr nnr  daranf,  die  Thatsacben  anznführen,  welche  in  Bezog 
anf  das  Vorkommen  der  Pnerperalfieberepidemieen,  sicher  fest- 
gestellt sind.    Es  sind  folgende: 

1)  Dieselben  kommen  äberwiegend  hänfig  in  ijebSr- 
hänsern  (cf.  Einleitmig  p.  32  —  24),  seltener  anch  gleichzeitig 
ansserhalb  derselben  nnd  am  seltensten  nnr  in  Privatiiänseni 
allein  vor. 

Hirsch  fand  sie  Dämlich  anter  21Q  Epidemieen: 

129  Mal  aar  in  Gebärhäasem  oder  in  Gebärstationen  von 

Hospttälem ; 
41     „     neben  diesen   aach   in  der   städtäschen  Be- 

völkeraag; 
34     „     nnr  in  Städteo  oder  Ortachaftea; 
12     „     verbreitet  über  einzelne  kleinere  oad  grfissere 
Laadschaften. 

2)  Die  Bodenverhältnisse  sind  ganz  irrelevant  för  du 
Vorkommen  derselben,  sie  findeo  sich  ebensogat  aaf  hoch,  vie 
tief  gelegenen,  an  trockenen,  wie  an  feocbtep  Orten,  an  der 
Meeresküste  wie  im  Innern  des  Landes.  (Siehe  Hirsch  l  c.  p. 
394.) 

3)  Die  Epidemieen  beginnen  nnd  herrschen  am  h&afigstei 
im  Wioter,  deranfichst  im  Frühling,  Herbst  nnd  Sommer, 
.ohne  dass  jedoch  ein  starker  Temperatnrwechsel,  oder  besond^w 
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Fenditig^itsgehalt  der  Laft,  oder  besonders  niedrige  Temperata- 
ren  —  Inirz,  ohne  dass  die  Witterangsconstitation  nachneislich 
it^end  welchen  Einänss  gehabt  hätte.  '   . 

4)  £s  ist  häufig  beobachtet  worden,  dass  in  grQsseren  Städ- 
ten, wo  mehrere  Entbindangshänser  sind,  in  dem  einen 
ein  sehr  gnter  Gesandheitsznstand  war,  in  dem  andern 
dagegen  eine  enorme  Epidemie  herrschte  and  zwar  nicht  blos, 
wenn  jene  Anstalten  weit  anseinander  entfernt  lagen,  sondern  auch, 
wenn  sie  sich  anter  demselben  Dache  befanden:  so  z.B.  für  Wien 
T(ui  Arneth  and  Semmelweis;  für  London,  Dublin,  Paris  and 
Petersburg  von  Hugenberger,  Hirsch  u.  A.  Für  Berlin  kann 
ich  dasselbe  aus  eigener.  Erfabmng  sowohl  für  den  Winter  1862 
Ims  ISG'A,  als  1S63 — 64  bestätigen,  indem  in  beiden  Jahren  der 
Gesandheitszustand  in  der  Universitäte  -  Entbindungsanstalt  weit 
günstiger  war,  als  in  d^  Charitä-Gebärstation  (vergleiche  den  Be- 
liebt von  Haselberg  nnd  die  tdd  Böcker  und  Pohl,  Uonats- 
schrift  Bd.  XXV.  Suppl-Heft  pag.  389  fg.). 

6)  Es  ist  ferner  durch  viele  Autoren  bewiesen,  dass  in  sehr 
vielen  Fällen  neben  mdrderischen  Epidemieen  in  Gebär- 
häusern  sich  die  städtische  Bevölkerung  eines  aasge- 
zeichneten Gesundheitszustandes  erfreate.  So  namentlich 
dnreh  Glarke,  Ingleby,  Wegeier,  Hugenberger. 

6)  Durch  viele  Beobachter  ist  weiterhin  gezeigt  worden,  dass 
ein  längerer  Aufenthalt  vor  der  Entbindung  in  einem  GebärhauB 
keineswegs  zu  schlimmeren  Erkrankungen  prädispo- 
airt  Cf.  Braun  1.  c.  p.  475,  Hecker  I.  221,  222  und  Veit 
L  c.  p.  186,  187. 

7)  Ebenso  unzweifelhaft  ist  ermittelt,  dass  alle  Momente, 
welche  die  Geburt  compliciron  oder  erschweren  und  Kunst- 
hülfe  nothwendi^  machen,  auch  die  Jtforbilität  steigern:  z.B. 
Wehenanomalieen,  vorzeitiger  Wasserabgang,  Blutungen  u.  s.  w. 
(BuBch;  Hugenberger  1.  c.  p.  25,  26,  27;  Braun  1.  c.  p. 
460  und  463;  Hecker  1.  c),  während  dagegen  die  Constitu- 
tion der  Schwängern  gar  keinen  Einflass  auf  die  Erkran- 
kung hat  und  die  kräftigsten  ebenso  oft  wie  schwächliche  afSeiit 
werden.  Quadrat  1.  c.  pag.  ,342;  Braun  1.  c.  p.  463;  Hugen- 
berger 1.  c.  p.  24;  Veit  1.  c.  p.  105. 

8)  Thatsaehe  If^  weiterhin,  dass   in  grossen   Gebärhäusem 
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Personen,  die  bereits  entbanden  ankamen  (nact  Gassöi- 
gebnrten),  den  relativ  gfinstigsten  GeBnndheitazuBtand 
»eigten,  obwohl  sie  mitunter  mitten  zwischen  erkrankte  Wöd- 
nerinnen  gelegt  wurden  —  besonders  durch  Hngenberger  L  c 
p.  27  und  Späth  bewiesen  (Wiener  med.  Jahrb.  1863.  Heft  L 
pag.  10-27). 

9)  Thatsacbe  ist  ansserdem,  dass  die  üeberfüllnng  tod 
GebKrhänsem  keineswegs  immer  für  den  Gesnndheitszostaiid 
der  Wöchnerinnen  gefährlicher  ist,  sondern  dass  nnr  durch  die 
Ueberfailung  in  kleinen  Gebärhäusem  im  Allgemeinen  die  Mot- 
büitfit  steigt  —  von  Veit  ausföhrlich  erörtert  1,  c.  p.  200—205. 

10)  Thatsache  ist  ebenso,  dass  bei  der  epidemischen  Ver- 
breitung von  Puerperalfieber  ausserhalb  der  Gebfirhäoser  der  bei 
weitem  grösste  Theil  der  Fälle  in  der  Praxis  eines  Ärzte» 
oder  einer  Hebamme  vorkam  und  daher  auch  in  grösseren 
Städten  gewöhnlich  nur  auf  kleinere  Bezirke  beschränkt  war. 
Die  Beweise  hierfür  sind  beigebracht  von  Gooch  (1829),  von 
Simpson,  Peddie,  Hutchinson,  Ingleby,  Litzmana, 
Levcrgood,  Clarke,  Roberton  (toh  einer  Hebamme), 
Campbell,  Warrington,  West,  Holmes,  Chiari,  Storrs, 
Paley,  Lee,  Schulten  (von  einer  Hebamme),  Hngenberger, 
Arneth,  Pnnch,  Armstrong,  Wegscheider  (von  einer  Heb- 
amme), Cederschjoeld,  Blackmoore,  Elkington,  Beatt; 
(durch  zwei  Schülerinnen),  Schneider  (von  einer  Hebamme), 
Speyer  (ebenfalls),  A.  Martin,  Semmelweis,  Veit,  Stot- 
berger,  Empis,  Eauffmann  and  aucJi  von  mir.  Die  Zeit- 
schriften, in  welchen  jene  Autoren  ihre  Erfahrungen  mitüieiltea, 
sind  von  Hirsch  (1.  c.)  sämmtlich  angegeben,  hier  daher  nicbt 
weiter  angeführt 

11)  Endlich  ist  von  Vielen  berechnet  worden,  dass  Erst- 
gebärende  weit  häufiger  erkranken,  wie  Mehrgebärende; 

-  80  fand  beispielsweise  Quadrat  unter  105  Erkrankten  69  Erst-, 
23  Zweitr,  9  Dritt-,  3  Viert-,  1  Fünftgebärende,  und  es  startwo 
hiervon  41  Erst-  und  23  Mehrgebärende;  Veit  hat  (1.  c.  p.  18fi) 
ein  Verhaltniss  der  erkrankenden  Erst-  zu  den  Mehrgebfirendai 
von  17 :  10  gefunden  (aus  den  Beriditen  von  Wien,  Hünchen  od 
Strassbni^).  G.  Braun  hnA  (1.  c.  p.  31)  sogar  die  MortalitSt 
der  Ip.  zu  deijenigen  der  mp.  =  6,8  pCt.  :  3,7  pCt     Auch  bat 
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Hngenberger  mit  grossen  Zahlen  bewiesen,  dass  namentUdi 
ganz  jnnge  (15—18  Jahr)  Erstgebärende  (28,57  pCt.)  nnd  alte 
(27—45  Jahr)  häufig  erkranken  (-25—26  pCt.). 

Von  allen  diesen  Thatsachen  spricht  nun  keine  einzige  für 
eine  miasmaüsche  Genesis  der  genannten  Processe;  vor  AIlAi 
steht  ^0.  1.,  2.  and  4.,  wie  dies  von  Hirsch  aasf&hrlich  ezpücirt 
worden  ist,  „im  vollständigsten  Widersprach  mit  allen  denjenigen 
Erfohrangen,  welche  man  bezüglich  des  Vorkommens  tmd  der  Ver- 
breitung der  ganzen  Reihe  der  zu  den  miasmatischen  Leiden  ge- 
zählten Erankheitflformen  gemacht  hat"  (1.  c.  pag.  399).  Aach 
läBst  sich  keine  derselben  mit  der  Annahme  eines  Uiasma's  nnr 
einigennaassen  genflgend  erklären,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
wir  mit  dem  Worte  Miasma  auch  nnr  eine  „ätiologisch  unbekannte 
Grösse"  bezeichnen,  während  dagegen  durch  die  Infectionstheorie 
alle  diese  Erscheinungen  eine  ungezwungene  £riclämng  finden,  die 
im  Folgenden  beräcfcsiehtigt  werden  solL 

Weiter  steht  fest,  dass 

12)  die  Inocnlation  putrider  Stoffe  bei  Kreissenden 
and  Wöchnerinnen  sporadisches,  wie  epidemisches 
Kindbettfi.eber  erzeugen  kann.  Hierher  gehört  zunächst  die 
Tbatsacfae,  dass  bei  Ereissenden,  welche  von  macerirten 
Früchten  entbunden  werden,  sehr  häufig  (^9  pCt. ,  Hogen-» 
berger)  Erkrankungen  darch  Selbstinfection  vori^ommen, 
welche  durch  Eiwiscb,  Braun  (Klinik),  Hugenberger  n.  A. 
erhärtet  ist.  Alle  die  sub  10)  aus  Hirsch  citirten  Autoren, 
welche  Beweise  lieferten,  dass  Epidemieen  in  den  Frivatwohnungen 
auf  die  Praxis  einzelner  Aerzte  und  Hebammen  beschränkt  waren, 
fahren  zugleich  den  Beweis,  dass  die  Krankheit  durch  dieselben 
von  der  einen  auf  die  andere  Wtffchnerin  übettragen  wurde.  Sehr 
viele  der  Beobachtnngen  jener  Männer  haben  nach  den  Ansichten 
von  Hirsch  fast  die  Bedeutung  eines  experimentellen  Beweises. 
Neue  Belege  hat  Veit  vor  einiger  Zeit  zu  diesem  Satze  geliefert 
und  zugleich  den  Nachweis  geführt,  welche  Stoffe  die  Quelle 
der  Infection  in  dem  einzelnen  Falle  abg^eben  hatten  (1.  c 
pag.  174  fg.).  Zur  VervoUstfindignng  aller  hierauf  bezQ^ltcben 
Fragen  theile  ich  unten  auch  die  Erfahrungen  mit,  welche  ich 
in  Rostock  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  da  man  sehr  selten  im 
Stande  ist,  so  präcise  den  Ausgangspunkt  der  Infection  nachzu- 

Wiack*],  FiOhiL  d.  WiKhulMIU.   1.  Aal.  30 
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weisen  nnd  da  zagleich  aas  ihnea  za  ersehen  i^  weldie  Ansdeb- 
uQBg  selbst  in  kleineren  Anstalten  die  JBrkrankong  durch  üeb«^ 
bagni^  nehmen  kann  (vei^l.  Seite  317  %de). 

Ich  bekenne  mich  non  auf  Grund  dieser  Thatsacben  und  nach 
meioen  Erfahrnngen  ebenfoUs  za  dem  Satz,  dass  Pnerperal- 
fieber  in  Entbindnagsanstalten  epidemisch  sehr  hänfig 
dnrch  directe  Uebertragang  inficirender  (pnialenter, 
putrider  oder  diphtheritischer)  Stoffe  von  einer  anf  die 
andere  Wöchnerin  entsteht,  dass  zwar  der  Anfang  sol- 
cher Epidemieen  manchmal  anf  einen  spontan  aafgetre- 
tenenFall,  häufig  aber  auch  schon  anf  eine  Infection  mit 
jenen  Stoffen  zarückznführen  ist. 

Fragen  wir  nns  nnn  nach  den  Trägern  dieser  inficiren- 
den  Stoffe,  so  mnss  ich  nach  meinen  Eriebnissen  in  Gebfean- 
stalten  den  Erfohmngen  vieler  Antoren  darin  völlig  beistimmen, 
dass  es  sind:  die  Finger  der  UnterHuchendea,  die  Instro« 
mente,  welche  zu  Injectionen  benutzt  werden  und  die  Ger&th- 
schaften  nnd  Werkzeuge  (Stechbecken,  Schwämme,  Unter- 
lagen, EiBsen),  deren  sich  die  Wärterinnen  und  Kranken  bedienen. 
Da  nämlich  Untersuchungen  und  Injectionen  nnd  Gebrauch  solcher 
Utensilien  gewöhnlich  knrz  vor,  oder  erst  während,  oder  gleich 
nach  der  Geburt  in  der  Häufgkeit  nnd  Dauer  stattfinden,  dass 
dabei  eine  Infection  stattfinden  kann,  so  erklärt  dies,  warum  die 
meisten  Erkrankungen  aus  dieser  Zeit  und  speciell  von  dem  Ende 
der  Geburt  herrühren,  wie  dies  ja  durch  die  Untersachnngen  von 
Braan,  Späth,  Hecker  und  Veit  unzweifelhaft  erwiesen  ist 
„Die  grCsste  Ge&hr  liegt  darin,  dass  eine  Person  kurz  vor  ihrer 
Entbindung  die  Anstalt  betritt"  (Veit  1.  c.  p.  18ü).  Es  erklärt 
diese  Erfahrung  femer  den  Schlbss  von  Späth:  „das  krankma- 
chende Agens  liegt  in  der  Anst^t  und  zwar  in  dem  Ereisszimmer" 
nnd  ausserdem  No.  10.,  dass  die  Infectionen  meist  von  einer 
Person  ausgehen,  anf  die  Praxis  eines  Arztes  beschränkt  sind. 
Sie  erklärt  femer  die  Thatsacben  No.  1.  und  2.  ohne  weiteres,  denn 
dass  in  Gebärhäusera,  die  meist  zum  Unterricht  benatzt  werden, 
Öfter  ontersucbt  wird,  als  in  der  Privatpraxis;  dass  in  jenen  viel 
häufiger  bereits  gebrauchte,  inficirte  Instromente  nnd  sonstige 
Utensilien  mit  den  Kreisaenden  in  Berähmng  kommen,  liegt  doch 
wohl  auf  der  Hand.     Ich  halte  daher  das  Gontagium  für  ein  fixes. 
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Dagegen  mass  ich  die  Debertragang  der  Krankheit 
durch  die  Lnft  der  Gebärhänser  jedeDfalls  für  änsserst  selten 
halten  nnd  kann  sie  in  üebereinstiniinnng  mit  Veit  keineswegs 
für  den  hauptsächlichsten  Weg  halten.  Für  die  Ftllle,  in 
denen  irgend  eine  Wahrscheinlichkeit  f&r  diesen  Weg  vorläge, 
dürfte  man  nach  meiner  Ueberzeagong  nnr  eine  directe  Ein- 
wirkung der  mit  inficirendeo  Stoffen  geschwängerten  Luft  —  nicht 
etwa  eine  Aa&iahme  des  Giftes  von  Seiten  der  Longen  nnd  Ab- 
lagerung desselben  im  Uterus  -  sondern  anf  irgend  eine  Stelle 
der  Crenitalschleimhant  annehmen.  Eine  mit  Fäalnisserregem 
(Vibrionen)  stark  veninreinigte  Luft  künnte  diese  auf  vorhandene 
Genitalwunden  deponiren  und  durch  ihre  Einwirkung  dann  das  pn- 
tnde  Gift  entstehet),  dessen  Änfnahme  in  den  Organismos  die  Septi- 
kaemie  herbeiführen  würde.  Solche  Infectionen  werden  aber  für 
gewöhnlich  nor  bei  denjenigen  Individnen  eine  Bedeutung  gewinnen, 
welche  schon  vorher  erkrankt  und  für  die  Aufnahme  jener  Fäul- 
oiBBerreger  ebenso  wie  für  die  Ausdehnung  der  beginnenden  Fäul- 
nisB  besonders  prädiaponirt  waren.  Denn  wenn  man  bedenkt,  wie 
sehr  gewübnlich  in  Anatomieen  und  pathologischen  Instituten  die 
Luft  verpestöt  ist,  wie  viele  Aerzte  und  Stndireode  sich  trotzdem 
in  jenen  tage-  nnd  wochenlang  körperlichen  nnd  geistigen  Anstren- 
gongen  unterziehen  nnd  wie  unbedeutend  trotzdem  die  Symptome 
sind  (blasse  Gesichtsfarbe,  Kattigkeit,  Appetitmangel,  Präcordien- 
dmek,  Neigung  zu  Schweiss  nnd  anregelmässige  FrostanftUe; 
Stromeyer),  die  bei  solchen  sich  gewöhnlich  zeigen,  während  selbst 
die  kleinste  Quantität  des  putriden  Giftes  in  frische  Wunden  ge- 
bracht die  stärksten  Allgemeinerscheinungen  bewirken  kann  und 
oft  bewirkt  (Leicheninfection),  so  liefert  jene  Thatsache  doch  einen 
eclatanten  Beweis,  dass  die  RespiratJons-  und  Digestionsorgane 
für  die  Aufnahme  des  putriden  Giftes  nicht  sehr  geeignet  sind.  Dazu 
kommt  nun  noch,  dass  die  bis  jetzt  bekannten  putriden  Gifte  ent- 
schieden nicht  flüchtig,  also  für  gewöhnlich  auoh  nicht  in  der  Luft 
snspesdirt  sind.  Einzelne  der  oben  angeführten  Thatsachen,  so 
namentlich  No.  6.,  8.,  9.  sprechendenn  auch  ganz  evident  dagegen, 
dass  die  Lnft  in  Gebärhäuseru  so  schädlich  sei,  sonst 
müssten  diejenigen,  die  lange  in  ihnen  sich  aufhalten,  doch  noth- 
wendig  am  häufigsten  erkranken,  die  Erkrankungen  müasten  bei 
reichlicher  üeberfOllnng   besonders   in  grossen  Gebärhäosera  viel 
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zahlreicher  aoftreten,  während  es  in  der  Regel  umgekehrt  ist 
Weil  aber  Solche,  die  lange  in  einer  Anstalt  sind,  gewöhnlich  leicht 
lernen,  wie  sie  einen  iSogeren  Aufenthalt  in  dem  Ej^isszünmer, 
auf  dem  Gebärbett  vermeiden  können  —  und  wer  hätte  nicht  in 
Anstalten  häufig  Gelegenheit  gehabt,  die  methodische  Verheim- 
lichung der  begonnenen  Gebart  zu  erfahren  — ,  weil  sie  also  nur 
kurze  Zeit,  manchmal  selbst  gar  keinen  Untersuchungen  ausgesetzt 
sind,  darum  entgehen  sie  den  Erkrankungen  leichter  (No.  6-); 
ebenso  wie  die  bereits  entbunden  Anlangenden  (No.  8.)  und  die- 
jenigen, deren  Entbindung  rasch  oder  zd  einer  Zeit  eintrat,  wo 
sie  nicht  gehörig  beachtet  wurden  (No.  9-))  seltener  erkranken.  So 
nothwendig  eine  gute  Ventilation  auch  ist,  so  wird  sie  dem- 
nach doch  nie  im  Stande  sein,  der  Verbreitung  jener  Puerperaler- 
kranknngen  in  grossen  Gebfirhäusem  dauernd  entgegenzuwirken, 
oder  sie  gar  völlig  aufzuheben  (vei^l.  G.  Braun  1.  c.  p.  34).  Die 
günstigen  Besoltate,  welche  man  von  den  neuerdings  in  Wien  ange- 
wandten Ventilationsvorrichtungen  gesehen  haben  will,  sind  diesen 
entschieden  nicht  allein  zuzuschreiben,  denn  diese  Ein- 
richtungen wurden  erst  im  Jahre  1864  gemacht,  während  durch 
den  Bericht  von  Späth  (siehe  Med.  Centralblatt  1864,  p.  639) 
festgestellt  ist,  dass  in  beiden  Wiener  Gebärkliniken  schon  1863 
ein  MortalitätsverhältniBs  von  nur  1,06  pCt  vot^ekommen  war 
und  ausdrücklich  gesagt  wurde,  dass  letzteres  durch  Beschafüiug 
reiner  Luft,  „wie  immer,"  durch  mögliche  Sepärirung  der  Kranken 
von  den  Gesunden  und  sorgfältigste  Reinlichkeit  erzielt  worden  sei. 
Sodann  ist  in  Hannover,  wo  die  vorzüglichsten  Ventilationsvoi^ 
richtungen  sich  finden,  trotz  derselben,  wie  schon  Veit  (1.  c 
p.  192)  erwähnte  und  ich  an  Ort  und  Stelle  wiederholen  hörte, 
eine  Epidemie  vorgekommen.  Diese  beiden  Beweise  sind  schon 
geuägend,  um  darzuthon,  dass  die  Ventilation  nicht  das  einzige 
und  nicht  das  wichtigste  Mittel  zur  Verbütnng  ist.  Diese  Ansicht 
habe  ich  1864  in  Giessen  gegen  Stamm  hervoi^ehoben  und  ve^ 
theidigt,  weil  dieser  die  Ventilation  ganz  und  gar  in  den  Vor- 
dergrund stellte.  Nur  ebie  der  oben  angeführten  Thatsachen 
könnte  vielleicht  für  eine  häufigere  Cebertragung  der  Infection 
durch  die  Luft  zu  sprechen  scheinen  —  nämlich  No  3.,'  dass  die 
Epidemieen  am  häufigsten  im  Winter  beginnen  und  herrschen. 
Freilich  sind  schon  In  den  Nis.  4.,  ti.  und  9.  sehr  wichtige  Gegen- 
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beweise  entbalteo;  allein  man  kOonte  doch  sagen,  ebensowenig  wie 
jede  Pnerpera  nach  der  factiechen  Berührang  mit  Infectionastoffen 
erkranke,  so  kennten  auch  die  bereite  entbunden  Aufgenommenen 
znfSllig  davon  frei  bleiben;  damit  sei  jedoch  noch  nicht  aasge- 
schlossen, dass  wirklich  die  im  Winter  stärkere  UeberffUlnng  nnd 
meist  mangelhaftere  Venülation  eine  Verpestung  der  Luft,  herbei- 
führe, welche  non  die  zahlreicheren  Erkrankungen  bewirke.  Allein 
diese  Annahme  bleibt  eben  oor  eine  Hypothese,  während  durch 
die  InfectioDstheorie  jene  Tbatsache  sich  entschieden  besser  durch 
Thatsacben  erklären  lässt,  und  zwar  durch  folgende:  Zunächst 
ist  die  JH 9glichkeit  und  Wahrscheinlichkeit  der  Ueber- 
tragung  von  inficirenden  Stoffen  im  Winter  grüeser, 
wie  in  allen  anderen  Jahreszeiten,  weil  in  der  Kegel  weit 
mehr  Gelegenheit  gegeben  ist,  sich  bei  Sectionen  zu  betbeiligen,  weil 
gewöhnlich  die  meisten  Geburten  in  diese  Zeit  follen,  also 
namentlich  für  kleine  Anstalten  der  Zeitraum  zwischen  den  ein- 
zelnen Entbindungen  kärzer  ist  und  mehr  Kreissende  rasch  nach- 
einander untersucht  werden,  weil  femer  der  Eifer  der  Stndirenden 
und  Assistenten  grosser  zn  sein  pflegt,  als  am  Ende  des  Se- 
mesters, als  im  Frühling  und  im  Sommer,  wo  die  Katur  von  sol- 
chen Zimmerstudien  abzieht,  und  weil  endlich  notorisch  im  Win- 
ter I>ei  recht  kaltem  Wetter  und  besonders  bei  kaltem  Wasser  die 
gehörige,  wiederholte  Reinigung  der  Hände  von  den  Hebammen- 
schfllerinnen  sowohl,  als  von  den  Studirenden  viel  eher  versäumt, 
ja  gemieden  wird,  als  im  Sommer. 

Ausserdem  kommen  im  Winter  auch  häufiger  spontane 
Fälle  vor;  wie  überhaupt  Erysipele,  Phlegmonen,  Katarrhe  der 
Bronchien,  des  Kehlkopfs,  Rheumatismen  sich  dann  häufiger  zeigen, 
so  treten  auch  häufiger  Erkrankungen  der  Genitalien  ein:  Endo- 
metritis, Perimetritis,  Peritonitis,  die  den  Anfang  der  Epidemieen 
bilden  kOnnen. 

Endlich  ist  es  positiv  erwiesen,  dass  im  Winter  durch- 
schnittlich häufiger  Abortus,  Webenaoomalieen  und  daher  auch 
GeburteverzOgerangen  vorkommen,  und  den  schädlichen  Ein- 
flnsB  der  letzteren  geben  alle  Autoren  zu. 

Aas  dem  oben  Gesagten  wird  sich  nun  weiter  in  Bezug  auf 
den  Ort,  an  welchem  die  Infection  stattfindet,  die  An- 
nahme als  folgerichtig  ei^eben,  dase  die  Aufnahme  der  genannten 
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Stoffe  von  allea  Partieen  der  Genitalien  aus  erfolgen 
kann,  sowohl  von  den  ttnsBeren  Oenitalieo,  nameaüich  dem  ver- 
letzten Damm  (vergl.  dazu  Hngenberger  L  c.  p.  24,  Hecker 
Eünik  U.  p.  213)  nnd  von  sonstigen  Schleimhantrissen  dee  Sehtä- 
deneingangs,  als  von  der  Scheide,  den  Mnttermnndslippen  nnd  dem 
Untterhalseanal  aas.  Daher  können  Schwangere  schon  lange 
vor  der  Erdffnnng  des  inneren  Uattermaodes  inficirt 
werden.  Daher  ist  so-häofig  das  Collum  nteri  der  Hatiptsitz  da 
Erkrankung,  wie  dies  Ueckel  besonders  nachwies  (s.  o.),  nnd 
woMr  ansserdem  zahlreiche  Fälle  (von  Fischer,  Leyden,  Erich- 
sen)  ans  der  Literatur  zom  Beweise  beigebracht  werden  kJ>uateiL 
So  erklärt  es  sich  denn  auch  ganz  ein&ch  (No.  11.),  dass  Erst- 
gebärende weit  häufiger  als  Mehrgebärende  erkranken;  sie 
erfahren  Dämlich  häufiger  Verletzungen  der  Genitalien  nnd  nameot- 
lich  der  äussern  Scham,  nnd  wegen  der  llUigern  Gebnrtsdaner  sind 
sie  ancb  eher  der  Mt^cbkeit  einer  InfectJort  ausgesetzt,  wie  Hehr- 
gebärende (Späth,  Stamm')  u.  A.). 

Ebenso  erklärt  dies,  warum  G«burtsverzfigemngen  nnd  Bin- 
tungen  (No.  7.)  eine  so  schlimme  Prognose  geben,  weil  bei  solchen 
nicht  blos  länger  nnd  häufiger  untersucht  wird-,  sondern  speciell 
häufiger  Verwundungen  vorkommen,  resp.  verwundete  Stellen  län- 
gere Zeit  berührt  werden. 

An  allen  genannten  Theilen  der  Genitalien  können  Erosio- 
nen schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  vorhanden 
sein  und  am  äussern  Muttermund  sind  sie,  wie  Lieven  nach- 
gewiesen-hat,  ungemein  häufig.  Aber  gewöhnlich  entstehen  doch 
ausgedehntere  Verletzungen  nnd  Abschürfungen  erst  während  der 
Geburt.  Daher  wird  stets  die  Entbindung  der  Zeitraum  blei- 
ben,   in  welchem  die  Infection  zunächst  zu  suchen  ist  und  auf 


1)  stamm  sagte  in  Giesaen:  „Sorgt  stets  für  frische  reine  Lnft  and 
die  Krankheit  wird  verschwinden,  nicht  wieder  auftreten"  (siehe  Ämtlichen 
Bericht  TOn  Wernher  nnd  Leuckarl  über  die  39ste  Naturforscherter- 
Sammlung) ;  während  er  in  seinem  Aufsatz  in  der  Wiener  Meiücinal-Halle  1864, 
No.  15— 4G.,  zuerat  die  Reinigung  der  Hände,  dann  der  Gebrauchsgegwist&nde, 
sodann  die  Nothwendigkeit  der  Absonderung  der  Schwängern  mit  todtfauler  Fmchf, 
dann  die  Einrichtung  der  Gebärhäuaer  und  endlich  G)  die  LuftTerbeasemng  als 
Momente  hervorhob,  welche  im  Stande  wären,  das  epidemische  PnetpenJfieber  za 
vernichten.  Dieser  Widersprach  in  Bezug  auf  den  Werth  der  einzelnen  prophy- 
laktischen Maassregeln  ujid  ihre  Stellung  zu  einander  machte  sich  ancfa  in  sei- 
nem Qieasener  Vortrage  geltend  und  wurde  deswegen  von  mir  nrgirt 


idbyGoOglc 


Aetiologia  der  &pid«nieen,  311 

-welchen  sie  ziemlich  sicher  zu  verlegen  iet,  wenn  12 — 48  Standen 
nach  Beendigung  derselben  die  ersten  Symptome  der  Erkrankung 
auftreten. 

Non  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Äntoren,  welche  eine 
Uefoertragang  des  Contagiams  durch  die  Kleider  der 
Aerzte  oder  der  Hebammen  annehmen:- ond  zwfu*  ebensowohl  sol- 
che, die  an  eine  mittelbare  (durch  die  Lofl),  wie  onmittelbare 
(durch  Berührung  mit  wunden  Stellen)  glaaben.  So  gewiss  die 
letztere  statt^nden  kann,  wenn  aach  sicherlich  sehr  selten  statt- 
finden wird,  so  wenig  bewiesen  ist  die  erstere  Wenn  man  wirk- 
lich zageben  wollte,  dass  bei  einer  starken  Ueberfüllnng  in  Gebär- 
hftQsem,  von  zahlreich  Erkrankten  die  Luft  derart  inficirt  sei,  dass 
darch  sie  neue  Infectionen  stattfänden,  so  darf  man  doch  wahilicb 
nicht  einräomen,  dass  dorcb  ein  Kleidongestück  (Rock  des 
Arztes!)  u.  s.  w.  die  Luft  in  einem  ganzen  Zimmer  so  inficirt 
werden  konnte,  dass  diese  nun  die  Ereissende  anstecke  —  denn 
mag  man  diese  Entstehung  von  Masern,  Poeken  und  Cholera  auch 
für  bewiesen  halten,  von  den  eryaipelatösen  and  phlegmonösen 
Erkrankungen  ist  dergleichen  noch  nie  gefunden  worden  und  mfisste 
sich  dies  doch  bei  der  Häufigkeit  jener  Epidemieen  bald  und  öfter 
gezeigt  habeiL  Wir  m&ssen  vielmehr  in  allen  Fällen,  wo  der  6e- 
btutshetfer  ausser  mit  seiner  Bekleidung  die  Ereissende  auch  mit 
den  Fingern,  oder  mit  Instrumenten  berührt  and  wiederholt  ihre 
Genitalien  untersucht  hat,  nothwendig  die  lelsteren  als  Träger  der  ■ 
lofection  beschuldigen ,  einmal  weil  doch  in*  den  seltensten  Fäl- 
len die  Eleider  an  wunde  Tbeile  herankommen,  dann  weil  sie 
gewOhnUch  nur  vorübergehend,  nicht  aber  läi^ere  Zeit  mit  jenen 
in  Berührung  kommen,  und  endlich,  weil  sie  fast  nie  so  sehr  mit 
inficirenden  StoHen  imprSgnirt  sind,  wie  dies  von  den  Händen 
häafig  der  Fall  ist.  Wendet  man  dagegen  ein,  dass  die  Erkran- 
kung erfolgen  könne,  trotzdem  die  Hände  mit  Chlorwaaser,  oder 
Chamaeteon  minerale,  oder  verdünnter  Salzsäare  sorgfältig  gereinigt 
und  deainficirt  worden  seien,  so  mass  hiergegen  erwidert  werden, 
dass  jene  Waschungen  ein- und  selbst  mehrmals  wiederholt  keineswegs 
immer  gen^eud  sind,  dass  man  nach  zahlreichen  Reinigungen  der 
Art  immer  noch  Gerach  an  den  Händen  behalten  kann,  aus  dem 
noch  auf  riechende,  den  Fingern  anhaftende  Stofie  geschlossen 
werden   mass.    Die  Waschaugen  verlieren   ihren  Wertb  dadurch 
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gar  nicht,  sie  mfissen  immer  angestellt  werden, -ihre  Wirkung 
kann  jedoch  nur  dann  Tollstfindig  sicher  sein,  wenn  sie  oft  wieder- 
holt angewandt  werden,  bis  aller  and  jeder  Geruch  von  den  H&n- 
den  verschwunden  ist  Deswegen  ist  der  BatJi  jedenfolls  sehr  be- 
herzigenswerth,  daas  Geburtshelfer  mit  ausgebreiteter  Praxis  trotz 
jener  Waschongen  nie  Sectionen  machen  sollten,  oder  wenigstene 
mehrere  Tage  nach  solchen  nnd  trotz  der  sorgfiütigBten  Desinfec- 
tionsmaassregeln  keine  Entbindoi^  leiten  sollten. 

Wenn  wir  mm  schliesslich  zn  dem  eigentlich  krank- 
machenden Agens,  dem  eigentlichen  Infecüonsstoff  kommen, 
so  müssen  wir  als  Hauptgifte  nach  dem  jetzigen  Standpunkt  der 
Wissenschaft  unterscheiden,  das  Eitergift,  das  —  resp.  die  putriden 
Gifte  und  das  diphtheritische  GUt. 

Was  zunächst  das  putride  Gift  anbelangt,  so  worde  dies  auf 
Seite  279  und  280  schon  besprochen.  Es  entsteht  nach  Pastenr's 
u.  T.  Ä.  üntersachongen  dorch  die  Einwiricung  von  anaerc^Tden 
Vibrionen  bei  Zersetzimg  eiweishaltiger  Flüssigkeiten,  nachdem 
deren  Sauerstoff  von  aerobotdeu  Vibrionen  verzehrt  worden.  In 
den  Genitalien  einer  Wöchnerin  befinden  sich,  wie  in  der  Ein- 
leitung erwähnt  worden,  gewöhnlich  nicht  blos  Flfiss^keiten,  son- 
dern auch  viele  abgestorbene  Gewebsfetzen,  die  sehr  leicht  in 
Fäuiniss  versetzt  werden  kOnnen.  Carl  Hayrhofer  hat  die 
Vibrionen,  welche  durch  Erregung  der  fanligen  Gähmng  die 
'  Erkrankung  herbeiführen  sollen,  zuerst  ansführlicher  untersucht. 
Er  beschreibt  dieselben  als  an  den  Enden  abgenmde^  Walzen, 
mit  mehr  weniger  tiefen  Einschnürungen,  0,0008  —  0,002  Mill. 
breit  nnd  rasche  pendehde  Bewegung  zeigend.  In  alkalischen 
Flüssigkeiten  sollen  sie  sich  rasch  vermehren,  aber  zn  Grunde  ge- 
hen, wenn  sie  in  eine  saure  Flüssigkeit  gelangen;  so  lange  also 
der  Vaginalschleim  sauer  reagire,  würden  einige  Vibrionen  oder 
deren  Keime,  die  in  die  Vagina  gelangt  seien,  sich  dort  nicht 
vermehren,  sondern  zerstört  werden.  Von  diesen  Vibrionen 
unterscheidet  er  wieder  die  hünfig  im  sauren  Vaginalschleim  zn 
findenden  stäbchenförmigen  Gebilde,  welche  nach  seiner  Eri^rui^ 
nicht  dieselbe  Formentwickelnng  vrie  jene  haben  sollen.  Üeber 
die  Versuche  an  Kaninchen,  denen  M.  früher  In^ionen  gährender 
Lösungen  nnd  faulender  Massen  in  den  Uterus  machte,  sa^  er 
später  selbst  (1.  c.  p.  129),  dass  sie  zuweilen,   aber  durchaus 
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nicht  jedes  Mal  acate  septische  AllgemeinkTankheiten  be- 
wirkt hätten,  die  von  den  Beptisehen  Paerperalproeesaen  ohne 
Zweifel  wesentlich  verschieden  seien.  £r  schreibt  ihnen  daher 
selbst  einen  ganz  untergeordneten  Werth  zu.  Bei  diesen  Unter- 
sDchiingen  ist  der  Erfolg  gewiss  bemerkenswerth,  dass  anch 
Mayrhofer  zu  der  Ueberzeagang  gekommen  ist,  „es 
sei  gewöhnlich  jedenfalls  der  nntersachende  Finger, 
der  die  Vibrionen  vom  Scbeideneiagang  in  den  Uterns, 
oder  in  Gegenden  der  Scheide  ffibre,  wo  die  ReactioD  des  Se- 
crete  mehr  alkalisch  sei,  da  fflr  gewöhnlich  am  Introitas  v^;inae 
die  Scheideavrände  so  genau  aneinander  lägen,  dass  die  eintretende 
Luft  die  in  ihr  snspendirten  EOrpercben  hier  an  den  feuchten 
Wänden  ablagern  masse  und  so  erst  filtrirt  zn  den  höher  gelegenen 
Parüeen  der  Scheide  und  in  den  Uterus  gelangen  könne."  Wenn 
später  von  Haassmann  bei  20pCt.  aller  von  ihm  tuttersuchten 
Schwangeren  anch  im  sauren  Vaginalschleim  eine  grössere  Zahl 
beweglicher  Vibrionen  gefanden  worden  sind,  so  ist  dies  natüriich 
noch  kein  wichtiges  Äi^ament  gegen  die  Mayrhofer'schen  Be- 
binptoDgen.  Wir  mfissen  jedenfalls  annehmen,  dass  es  verschie- 
dene Vibrionen  giebt,  von  denen  die  einen  weniger  oder  gar  keine, 
andere  dagegen  sehr  schlimme  Einwirkung  haben  können.  Leider 
sind  wir  jedoch  mit  unseren  jetzigen  Ifikroskopen  noch  nicht  im 
Stande,  weseatliche  Unterschiede  in  den  Gebilden,  die  wir  als  Vi- 
brimen  bezeichnen,  anfzofinden..  Aehnlich  ist  es  mit  dem  putii- 
den  Gift,  welches  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  aach  kein  eln- 
zehies  ist,  sondern  es  scheinen  je  nach  der  Zeitdauer  der  Fäal- 
niss  verschiedene  Gifte  sich  nach  eiuander  zu  entwickehi.  Zwei 
dereelhen  sind  nns  schon  ziemlich  genan  bekannt,  nämlich  das 
von  Bergmann  dargestellte  krystallinische  Salz,  welches  %r 
Sepsin  nannte  and  ein  anderes  ganz  ktlrzlich  von  Zülzer  und 
Sonnenschein  entdecktes  Alkalold,  das  nadeiförmige  (mikrosko- 
pisdie)  Erystalle  bildend,  dem  Atropin  und  Hyoscyamin  sehr  n^e 
verwandt,  dessen  Wirkung  auf  Thiere  in  Mydriasis,  Stillstand  des 
Darmcanals  und  Beschleunigung  des  üerzschlages  besteben  soll. 
Hoffen  wir,  dass  es  den  Chemikern  recht  bald  gelingt,  die  ver- 
schiedenen Arteoader  patriden  Gifte  recht  genan  darzustellen  and 
zu  bestimmen.    Jedenfalls  bilden  diese  Gifte  die  häufigste  Ursache 
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des  schweren  Pnerperalfiebers  und  gilt  didier  das  bisher  G^agte 
von  ihnen  ganz  besondere. 

Weit  weniger  bekannt  ist  uns  bis  jetzt  das  dipbtheritiedn 
Gift.  Indem  ich  hier  anf  das  Seite  207  nnd  folgende  bei  der 
üterindiphtheritiB  Oesi^  zarfickrerweise ,  will  ich  blos  Doch  be- 
merken, dass  sdne  Cebertragnng  auf  Wöchnerinnen  wenn  fiberiianpt, 
so  doch  gewies  änsserst  selten  durch  die  Lnft  allein  geschi^ 
Denn  einmal  dringt  die  Luft  anch  bei  der  Gebnrt  fQr  gewShnM 
keineswegs  immer  in  die  Genitalien  ein,  femer  lehrt  die  Er&hnuig, 
dass  seUrst  in  strichen  Hftnsem,  wo  an  ansgedehnter  Bachoi- 
diphtheritis  Erkrankte  sich  finden,  nnr  ein  lai^anemder  ÄnfenÜiatt 
bei  anderen  Personen  analoge  Erkrankungen  bewirtet  nnd  gewiUu- 
lieh  nur  am  weichen  Granmen,  den  Mandeln  nnd  der  hintern  Rachrai- 
wand,  d.  h.  an  Stellen,  welche  immerzu  die  mit  Gift  geschwj^ 
gerte  Luft  anhebmeo  nnd  quasi  filtriren.  Wenn  nun  erst  bei  so 
langer,  so  regelmässiger  und  starker  Einwirtcnng  die  Ansteckm^ 
zu  erfo^en  pflegt,  zwingt  uns  da  nicht  die  Gr^rung,  ffir  die  Ent- 
stehung der  Diphtheritis  in  den  Genitalien  eine  ebenso  starke, 
langdauemde  Berührung  mit  dem  Gift  vorauszusetzen  und  ist  diese 
wohl  anders  möglich,  als  wenn  die  Genitalien  häufig  nntersocbt, 
geOffuet,  TOD  Instrumenten  und  Händen  passirt  worden  sind,  was 
gewöhnlich  nur  bei  schweren  Geburten  oder  bei  schon  erkrankte 
Wöchnerinnen  Statt  findet  P  Dass  man  den  inficirendeD  Gegenstand, 
oder  die  Person,  welche  den  Ansteckongsstoff  an  sich  trag,  nnr 
sehr  selten  nachweisen  kann,  darf  als  ein  widitiger  Einwand  niefat 
mehr  gelten. 

Solche  Ursachen  lassen  sich  in  PrivaÜiäusem  nngentttn 
schwer  und  selten  feststellen  und  es  stOsst  die  Ermittelung 
dftselben  nnd  ihr  Nachweis  in  Gebäranstalteu  auf  noch  grossere 
Schwierigkeiten,  weil  hier  immer  eine  Reihe  von  Personen  und 
Gegenständen  za  nntersuchen  sind,  die  mit  den  Erkrankten  in  Be- 
rührung kamen,  und  weil  sich  in  vielen  Fällen  gar  nidit  m^ 
feststellen  Ifisst,  mit  welchen  Dingen  jene  Personen  und  Gegea- 
stände  vorher  sieh  befasst  hatten.  Anch  kann  man  sieh  nicbt 
verhehlen,  daes  Manche,  um  einem  Vorwurf  zu  entgehen,  niokt 
offen  nnd  ehrlich  Alles  angeben  Sehr  treffend  tagt  Veit:  ^iie 
Feststellung  gelingt  um  so  weniger,  je  mehr  Glauben 
das  Miasma  gefunden   hat,   nnd  der  Glaube   an  das  Mi- 
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asma  erleichtert  das  GewisBen."  Bei  solchen  Schvierig- 
koten  steig;t  um  so  mehr  die  Bedeotnng  der  Fälle,  in  denen  diese 
Art  der  Entstehimg  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit bewiesen  ist.  Je  grösser  die  Gefahr  bleibt,  die  Trfir 
ger  der  Infection  zn  übersehen,  am  so  dringender  ist  aber  die  Pflicht 
der  Directoren  klinischer  Anstalten,  alle  wirklich,  oder  anch  nar 
mit  Wahrscheinlichkeit  ermittelten  Dinge  and  Personen  dieser  Art 
nnnadisichtlicb  von  der  Berühnu^  mit  Schwangeren,  Ermssenden 
nnd  Wöchnerinnen  zn  exckdiren.  Denn  mag  man  aacb  dun  Ei- 
fer der  Assistenten  nnd  Stodirenden,  sich  zu  nntenichten  und 
Beobachtungen  zn  sammeln,  gern  nach  Erfiften  Torschab  leisten, 
so  darf  dies  doch  nar  insoweit  geecheben,  als  es  dem  Wohl  der 
Aostaltspfleglinge  nicht  nacbtheüig  wird  nnd  hat  Jemand  das  Un- 
glück, trotz  gröBster  Vorsicht  Andere  zn  inficiren,  so  kann  man 
ihm  sdiwerlich  einen  Vorwarf  daraas  machen,  wenn  er  es  einsieht 
ond  sich  sofort  aller  weiteren  UntersaehoDgen  entlt&lt;  schwerer 
Vorwurf  trifft  aber  Jeden,  wenn  er  dies  nicht  that  nnd  in  korz- 
sichtiger  Skepsis  die  Tragweite  obiger  Tbatsachen  anterschätzend, 
fortfährt  seine  Mitmenschen  grossen  Gefahren  anszasetzen! 

Es  bleibt  nnn  noch  die  Frage,  wie  lange  man  wohl  Trag« 
inficirender  Stoffe  sein  kann?  Man  hat  nämlich  eingewandt,  es 
wSre*doch  anmftglich  denkbar,  dass  Jemand  2  —  3  Wochen  nach 
einer  Section,  oder  der  Behandlang  jaocbiger  Wanden  noch  eme 
Ereissende  in  Folge  davon  inficiren  könne.  Nach  S  c  h  w  e  - 
ainger  hatte  die  pntride  Flässigkeit  in  7^  Monaten  ihre 
Wirftung  verloren.  Aach  aas  den  Versuchen  von  Zülzer  and 
Sonnenschein  ei^ab  sich,  dass  ein  gewisses  Endstadiom  der 
Fänlnifis  keine  giftigen  Prodnete  mehr  lieferte.  Ich  weiss  nicht, 
ob  aber  die  Teoadtät  des  Eiters  von  phlegmonösen  Wanden  nnd 
diphtheritischen  Geschwüren  schon  Versuche  angestellt  word^ 
Buid,  doch  ist  a  priori  keineswegs  onwafaracheinlich,  dass  derselbe 
au  Instrumenten  und  sonstigen  GegenstSoden  haftend  sich  hier 
eingetrocknet  ebensolange  impfbar  erhalten  könne,  wie  die  Lymphe 
der  Eofapocke,  d.  h.  bis  über  ein  Jahr  lang !  Versuche  in  dieser 
Beziehung  müssen  noch  das  Weitere  ergeben,  aber  das  darf  man, 
wenn  erst  eine  Infection  durch  solche  Si^tanzen  entstanden  ist, 
nicht  Übersehen,  dass  die  zuerst  inficirte  PerBon  wieder  Ver- 
anlassung zu  neuer  Infection  anderer  werden  kann,  so  dass,  wenn 
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ein  Arzt  nacbeinander  etwa  5 — 6  inficiit  hat,  vielleicht  No  1.  imd2. 
direct,  3.,  4.,  5.  aber  von  ihm  erst  daim  infidrt  worden  sind,  naebd^ 
er  sich  bei  1  nnd  '2.  aufs  Nene  angesteckt  hatte.  —  Es  führt  uns 
diese  Erflrtemng  endlich  aof  die  Fr^e,  ob  das  8(«enannte  Paer- 
peralfleber  eine  eo&tagiOse  Krankheit  sei.  Semmelweis  und 
Hirsch  1.  c.  p.  432  verneinen  dieselbe,  indem  sie  sageo,  mu 
verstehe  danmter  solcbe  Erkrankongen,  bei  denen  sieh  in  dem 
vim  einem  specifischen  Krankheitsgifte  afficirtm  Oi^anismns  eben 
dasselbe  Gift  reprodncire,  so  dsas  dasselbe  ausgeschieden  und, aof 
andere  Organismen  übertragen,  eben  jene  specifische  ErankbeU 
hervorrofe  (z.  B.  Syphilis-,  Blattern-,  Sdiarlacb-Contaginm).  Beim 
Eindbettfieber  habe  man  es  nicht  mit  einem,  ans  einer  specifischen 
Quelle  entsprossenoi  Gift,  sondern  mit  einer  Schädlichkeit  za  thmt, 
die  tiberall  angetroffen  werde,  wo  hnlige  Zersetzni^;  vor  sieb 
gehe.  Virchow  dagegen  sagt  ausdrücklich,  dass  „phlegmonöse 
Processe  nicht  blos  für  den  eigenen  Kßrper  inficirend  wirken  kßnneD, 
sondern  auch  durch  „Entwickelang  eines  Contaginm*  föi 
andere  Individuen.  Und  in  der  That  entwickeln  sich  nadi  der 
Infection  bei  den  Erkrankten  gewöhnlich  Geschwüre,  oder  phleg- 
monöse Processe  nnd  Exsndate,  deren  Secrete,  die  patridea  sowohl 
wie  die  diphtheritischen ,  auf  Andere  übertragen,  im  Stande  sißd, 
denselben  Process,  oder  ganz  uialoge  bei  diesen  bervorznnifeiL 
Damit  ist  nicht  aufschlössen,  dass  dieselbe  Erkrankung  aud 
auf  andere  Weise  entstehen  kann.  Insofern  sind  also  jene  septi- 
schen PuerperalerkraDknngen  auch  contagiOs,  wenn  sie  auch 
nicht  blos  ein  specifisches  Oontaginm  liefern  und  die  dnrth 
das  Gontagiom  entstandene  Krankheit  der  primären  gewOhoücli 
nicht  vOUig  identisch  ist,  sondern  doch  meist  graduell  von  ihr 
sich  anterscheidet. 

^  Am  Schiasse  dieses  Capitels  gestatte  man  mir  noch  «m 
Verwafamng  einzulegen,  gegen  den  Vorwarf'  einseitiger  Vertretang 
der  Ansichten  von  Semmelweis.  Nur  deijenige,  welcher  die 
vorstehenden  ErSrtemngen  flficbtig  and  ohne  n&here  Prüfung  ge- 
lesen hat,  kann  eine  solche  Beschuldigung  aussprechen  and  \xs 
solchem  Verfahren  ist  natürlich  jede  weitere  Vertheidigong  onnfi^ 
verlorene  Zeit  nnd  Mühe. 
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Ein  Beitrag  zur  epidemischen  Terbreitnng  des  Puer- 

peialfieberB  in  Gebärhäasern  and  Verachleppnng 

desselben  nach  ansäen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Roetocker  medicmischen  Qeselbcbaft  im  Hai  1864.) 

Am  17.  April  1864  öbemahm  ich  die  Direction  der  Rostoclier  Entbindungs- 
uiBtalt  und  fand  bei  meiner  ereten  Visite  folgende  Feraonen  Tor:  No.  1. 
und  2.  WöcbneriDuen  (Freier  und  Boehlicke),  beide  gesund;  Na.  3.  eine  seit 
dem  ST.  Februar  Entbundene,  Minna  Thomseit,  welche  ein  Becbenexsndat 
im  Puerperium  bekommen  hatle,  das  über  dem  linken  Lig.  Poupartii  durch  einen 
Einstich  entleert  worden  war  und  am  17.  Äpiil  noch  stArk  eiterte,  die  Absonde- 
nmg  war  übelriechend,  die  Temperatur  Abends  noch  40°  C. 
N*.  30.  (No.  4.)  Die  Wöchnerin  Anns  Schroeder,  23  Jabr  alt,  am  15.  April 
Morgens  9l,  Uhr  entbunden,  hatte,  als  ich  sie  am  17.  April  Morgens  zuerst  sah, 
diphtheritiscbe  Geschwüre  am  Scheideneingang,  höchst  übelriechenden  Aus- 
flnss,  enorme  Auftreibnng  des  Leibes,  PeritonSaleisadat;  grosse  Djapnoe: 
Puls  124,  R.  63,  Tp.  39°  C.  Dabei  war  Diarrhoe  eingetreten,  die  Kranke  be- 
sinnlich, klagte  über  lebhafte  Leibschmerzen.  Ich  sab,  nie  der  Practtbant  E.  mit 
mehreren  Fingern  in  die  diphtheritisch  erkrankte  Scheide  einging,  um,  wie  er 
sagte,  das  InjectionBrohr  durch  den  innem  Muttermund  zu  fütiren  und  in  detf 
Dtenia  Einspritzungen  zu  machen,  untersagte  ihm  dies  aber  und  Hess  die  Injec- 
tionen  blos  in  die  Scheide  machen,  indem  das  I^jectionsrohr,  ohne  die  iinsseren 
Genitalien  mit  den  Händen  zu  berühren,  über  die  liintere  Gommissur  vorsichtig 
eingeschoben  wurde. 

Am  17.  April  Ab.  hatte  die  Schroeder  Pulse  146,  B.  40,  Tp.  39,6°  C. 

,     18.      ,      Mg.  F.  124.  R.  40.  Tp.  40'  C. 

,     ,        ,      Ab.    ,   146.    ,   42.    ,     39,8'  C. 
Das  Peritonäaleisndat  hatte  noch  zt^enommen,  4  dünne,  reichliche  Stühle; 
grotse  Sdimeraen. 

Am  19.  April  Mg.  F.  144.  R.  41.  Tp.  40,05  j  Würgen,    m&ssigeB    Erbre- 

^     f         ,     Ab.    „    144    ,    40     ,     40,0    I    eben,  Secessus  involuntarü. 
Beginnender  Sopor,  grosse 

,20.      ,     Mg.    .    156    ,    66     ,     40,4     '    Dyspnoe,  zeitweise  war  Pa- 


40,7     i    tientin  freier  und  dann  sehr 

'    ängstlich. 
,    21.      .     Mg.    ,    160    ,    52     .    41,0 

,     ,        ,     Ab.    ,    168    ,    40     ,     41,25     Tod  Nachts   UJ   Uhr   am 
7.  Tage. 

Die  Section  (33  Stunden  nach  dem  Tod  von  Herrn  Professor  Ackermann 
aasgeführt)  ergab  Folgendes!  Im  Perifonäalcavurn ,  besonders  links  und 
onten,  eine  ziegelbraune  trübe,  ziemlicfa  consistente  mit  einzelnen  granweissen 
Flocken  untermischte  Flüssigkeit  von  circa  25  Duzen.  Leber  gross,  schlaff, 
ihre  Serosa  stark  injicirt,  das  Parenchym  im  Ganzen  blutleer:  Milz  11  Ctm. 
breit,  21  Ctm.  lang,  Parenchym  breiig  weich,  ihr  Deberzug  injicirt.  Nieren 
hyperämisch,  Kapsel  leicht  trennbar.  Linkes  Ovarium  sehr  weich,  Parenchym 
nst  zerflossen  mit  einzelnen  erbsengrosaen  Cysten.  Das  rechte  Ovarium  stark 
taubeneigross  von  reichlichen  eitrig- fibrinösen  Pseudomembranen  bedeckt,  Kapsel 
stark  verdickt,  in  dem  Stroma  ein  stark  erbsengrosser  Äbseess.  Der  Uterus  15  Ctm. 
lang,  17,5  Ctm.  breit.  Umfang  29  Ctm.,  sein  Peritonäalüberzug  an  beiden  Seiten 
stark  injirärt,  sonst  das  Parenchym  scbiaff  und  blaas.  An  beiden  Seiten  zeigt 
sich  ein  massiges  Oedem  des  subperitonäalen  Bindegewebes.  Lymph- 
geßsee  und  Venen  völlig  normal.  Im  Parenchym  nirgendwo  Abscesse.  An  der 
rechten  CommisEur  der  Muttermundslippen  ein  kleiner  flacher  Finriss  ohne  Belag. 
Muttermund  nnd  Mutterhals  frei  von  Geschwüren.  Innenfläche  dicht  unter  der 
Placentarintertion  stark  hyper&misch.     Links  an  der  bintem  Wand  ein  fast 
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□  Zoll  grofses  Qeachwör  mit  grangelbem,  feit  anhafte d<1«iii,  ober* 
flfteblicb  «nch  in  die  Sabstani  eindringendem  Belag,  veiterhin  meh- 
rere kleinere  und  flache  Thromben,  mehr  nach  rechts  liin  grössere  Stellen 
mit  demselben  Belag.  Scheide  im  obem  Thei)  gesund,  an  der  hintern  Com- 
missor  3  seitliche  Inctsiooen,  diese  and  die  InneDfläche  der  Nymphen  von  mis«- 
farbigem,  geschwnrigem  Aussehen.  —  Dinne  stark  aufgetrieben,  ihre  Serosa  stark 
injidrt,  die  Schleimhaut  des  Dönndanns  stellenweise  auch  gerötbet,  Schwellnsg 
der  Solit&rfollikel ,  sonst  der  Darm  normal.  Blas enachlein haut  an  der  hintern 
Wand  am  Collnni  v.  stark  Injicirt,  ebenso  die  Harnröhre.  Umgebung  der  Scheide 
nnd  Blase  normal. 

Brusthöhle:  In  beiden  Plenrasäcken  etwa  6  Dnien  bintiger  Flüsa^knt, 
Pnlmonalpleura  der  linken  Lunge  am  untern  Lappen  mit  vielen  kleinen  Bkdij- 
mosen,  in  den  unteren  Partieen  derselben  die  Lungen  atelektatisch ,  Oedem 
beider  oberen  Lnngenlappen.  Herz  schlaff,  gross,  fettreidi;  im  Herzbeutel  Jij 
Flüssigkeit,  Huskelsubstanz  btaun.  In  beiden  Ventrikeln  ein  grösseres  Fasersteff- 
gerinnsel. 

Die  Section  fand  also  am  23.  April  Vormittags  Statt 

Iniwischen  war  das  Eind  der  Schroeder,  welches  am  17.  April  TOn  dei 
Uutlerbrust  abgesetzt- worden,  am  18.  April  gestorben  und  wurde  am  20.  Apnl 
1864  ebenfolls  von  Herm  Professor  Ackermann  seeirt;  Es  zeigte  die  anq(«- 
sprochensten  Erscheinungen  puerperaler  lefection! 

^  linken  Pleurasack  etwa  ^j  hellrotber  mit  einzelnen  grauweissen 
Flocken  yermischter Flüssigkeit;  rechter  frei;  im  Pericardinm  eine  ebenso  be- 
schaffene Flüssigkeit  von  3i— i/f.  Unter  dem  Tisceralen  Perieardium  fanden  sick 
Über  dem  linken  Ventrikel  eine  geringe  Zahl  gleich  grosser  fikcbymosen.  Die 
Ventrikel  beide  mit  grossen  Gerinnseln.  Freier  Rand  der  Tricuspidalis  verdickt 
Linke  Lunge  mit  ziemlicfa  ausgebreiteten  dünnen  und  leicht  abstreifbaren  Fa- 
serstoSbescfal&gen :  untere  Partieen  grösstentheils  luftleer.  BronchialscbleimhaDl 
mit  fleckig -streifiger  Böthung.  Unter  dem  Pleuraüberzog  der  rechten  Lunge 
besonders  am  bintem  Rande  des  untern  Lappens  in  den  Incisuren  and  in  weit 
geringerem  Qrade  am  hintern  Rande  des  obem  Lappens  finden  sich  gelbweistt 
Zeichnungen,  welche  von  Bindegewebsverdickungen  herrühren,  die  zum  Theil  ia 
Haschenform  eine  Anzahl  neben  einander  gelegener  Lobuli  umgrenzen,  tfim 
Tbeil  aber  anch  zu  Flecken  zusammengeflossen  sind,  deren  grösster  Durchmesset 
etwa  3  Linien  betragt  Bauchhöhle:  Vena  umbilicalis  zeigt  an  ibnm  frei 
verlaufenden  Theil  eine  leicht  öderaatöse,  sulzige  Infiltration  iiirer  Um- 
gebung, im  Bauchfeltsack  eine  geringe  Uenge  seröser  Flüssigkeit  Sonst  di« 
Nabehene  leer  und  normal,  aber  in  ihrem  rechten  Ast  ein  J  Ctm.  langes  gran- 
roth  gefürbtes  Gerinnsel.  Die  Leber  unter  dem  Bauchfellüberzug  mit  einer 
gleich  dichten  Anzahl  von  Ekchym.OSen;  im  Ganzen  blutreich.  Milz  blutreich 
von  normaler  Grösse.  Nieren  hjper&misch,  rechte  mit  starken,  zahlreichen  Ek- 
ebjmosen  (hirsekomgross).  Harnblase:  dicht  oberhalb  der  Ureterenmöndmig 
beiderseits  1  hireekomgrosse  Ekchymose;  der  rechte  Ureter  an  der  Hundni^ 
stelle  stark  fayperämisch  und  enthält  ebenso  wie  der  linke  ein  kleines  Blntge- 
rinnaet.    Uagen  und  Dünndarm  normal. 

Nach  dieser  Section  (am  20.  April)  n&hte  der  Practikant  K.  die  Leiche 
wieder  zn  und  bekam  darauf  eine  kleine  Eiterpustel  am  Nagelglied  des  linken 
Hittelfingera,  die  nach  wiederholtem  Aetzen  in  einigen  Tagen  verheilte. 

Vorher  war  in  der  Nacht  vom  16.— 17.  April,  als  die  Schroeder  (No.  4.) 
schon  starkes  Exsudat  und  diphtheritische  Geschwüre  hatte,  von  dem  Practikanlen 
entbunden  worden,  K»,  31.  (No.  6.)  die  Gravida  Rose,  IIp.,  23  Jahr. 

Die  Entbindung  verlief  in  Bezug  auf  die  1.  Per.  etwas  langsamer  als  ge- 
wöhnlich, der  Blasensprung  erfolgte  erst  \  Stunde  vor  der  Austreibung  eines 
7  Pfd.  schweren  Knaben.  Nach  i  Stunde  wurde  (am  17.  April  Morgens  5  Uhr} 
Ton  dem  Practütanten,  der  sie  wihrend  der  Geburt  Tom  16.— 17.  April  häufig 
untersncht  hatte,  die  Nachgeburt  mit  den  Fingern  ans  der  Scheide  entfernt   B^ 
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dtnnf  bekam  die  Pnerpera  kurzes  Frösteln  and  Uorg.  8  Übt  war  der  L«lb 
bereits  anfgetriebsn,  gespannt,  schmerzhaft:  17.  Äptil  bei  meinen  ersten  Besuch 
P.  106.  B.  52.  Tp.  WCl 
Ab.  ,  106.  ,  36.  ,  38,8.  Die  Schieimhautrisse  an  der 
hinteren  CommissuT  missfarbig.  Am  18.  April  Morgens  P.  106.  R,  36. 
Tp.  40,5"C.,  starke  Anftreibniig  des  Leibes,  sehr  intensive  Schmerzen,  dipbthe- 
htiache  Oeschnöre  an  der  hinteren  CommiSBar;  Sensoriam  benommen;  Di- 
kAo»  —  genng  das  ansge prägteste  Bild  diphtberitischer  Golpitjs,  Endometritis 
und  bcginneade  PerilODitis.  Durch  örtliche  Behandlung  mit  Liquor  Fern  segqui- 
chlor.,  durch  Injectionen  in  die  Scheide,  durch  Digitalis  und  Acid.  muriat  ioiitr- 
lieb  (am  ersten  Tage  waren  Blutegel  gesetzt)  wurde  die  £ianlie  hergestellt 
Wie  lange  sie  aber  krank  war,  mögen  kurz  die  folgenden  Temperaturen  be- 
weisen: 18.  April  Ab.:  40'C.;  19.  40,6,  40,6;  20.  40,25,  40,35;  21.39,9,  40,2, 
41,25,  39,4;  32.  39,4,  40,6;  23.  40,1,  40,2;  24.  38,0  (am  8.  Tage)  38,7;  25. 
38,6,  38,6;  26.  41,3,  40,6;  27.  38,7,  40,2;  28-  38,1,  40,2;  29.  37,5,  37,5;  30. 
37,0,  37,1  n.  s.  w.;  erst  am  17.  Hai  wurde  die  Pat  yöllig  gesund  mit  ihrem  Eiud 


Wie  bieraua  herrorgaht  war  sie  namentlich  am  21 — 24.  noch  recht  krank, 
und  war  damals  nach  häufige  Bepinselnng  der  Puerperal  gescbwüre  nöthig.  — 

N*.  3Z.  Quo.  6.)  Am  25.  April  Morgens  meldete  sich  die  OruTida  Breuel  als 
Ereissende  und  zwar  als  bereits  der  Kopf  tief  iu  der'Scheide  stand.  Der  hiu- 
zugemfese  Fractikaut  K.  untersuchte  1  Uli,  dann  kam  ich  Uoigens  6  Uhr  hinzu, 
fand  den  Kopf  (es  war  eine  Viertgebärende)  im  Durchschneiden  und  drückte 
bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Flacenta  mit  Leichtigkeit  und  ohne  erheb- 
liche Blutung  BUS  den  Qenitalieu  hervor,  ohne  dass  dieselben  von  Jemand  be- 
TährT  wurden.  Die  Puerpera  So.  5.  lag  im  3.  Stock,  allein  in  einem  Zim- 
mer. Die  Breuel  blieb  im  zweiten  Stock,  allein  in  einem  grossen  Zimmer. 
B«  dieser  zeigten  sich  gar  keine  Puerperalgeschwüre,  kein  Frost,  blos 
der  Uterus  war  in  den  beiden  ersten  Tagen  etwas  gegen  Druck  empfindlich.  Di« 
liöcliBte  Temperatur,  welche  bei  derselben  vorkam,  war  38,5°C.;  am  4.  Hat  (9. 
Tage}  verliess  sie  bereits  das  Bett  und  bald  darauf  die  Anstalt 
"<■  33.  (Nd.  7.)  Eine  2Sjäbrige  ZweitgebSreede  Allwardt  bekam  am  27.  April 
Wehen  und  wurde  von  dem  f^actikanten  E.  sowohl  im  Laufe  des  Tages,  als  am 
Abend  häufig  untersucht,  die  erste  Oeburtsperiode  dauerte  etwa  14  Stunden, 
die  zweite  nur  \  Stunden:  die  Temperatur  inter  partum  Abends  8  Uhr  Ton  mir 
in  der  Scheide  gemessen  37,3°C.  L  Schädellage.  Ein  Mädchen  von  5  Pfd.  16  Lth. 
Der  Practikant  eutfemte  die  Placenta  angeblich  durch  Zug  an  der  Nabelschnur 
(Abends  11^  Uhr).     Wochenbett: 

Am  28.  April  Mg.  P.  80.  B.  20.1  Tp.  38,0  Befinden  ziemlich;  Schlaf 
,  ,  5  Ohr  Ab.  P.  116.  „  32.i  ,  39,9  gut,heftigerSümkoptschmen, 
Leib  aufgetrieben,  schmerzhaft,  Pupillen  sehr  erweitert,  Seusorium  benommen. 
Am  29.  April  P.  120,  R.  32,  Tp.  39,6.  Ab.:  P.  120,  B,  30,  Tp.  40,2;  10  Blut- 
egel auf  den  Leib,  kalte  ömschlige,  Digital is-Infus  n.  s.  w.;  es  entwickelte  sich 
nun  unter  wiederholten  Frösten  am  1.  und  4.  Uai  ein  beträchtliches  Peri- 
tonäaleisudat,  ausserdem  zeigte  sich  ein  diphtheritlsches  Ulcus  an  der 
binlem  Commissur,  das  bis  zur  Harnröhre  ging  (lachnrie).  Aber  auch  diese  Pa- 
tientin wurde  gerettet;  die  Temperaturen  können  jedoch  auch  hier  zeigen,  wie 
schwer  und  wie  lange  sie  erkrankt  war:  30.  April  39,4  und  39,6;  I.  Mai  38,5 
und  40,1;  2.  38,5  und  39,6;  3.  39,5  und  39,0;  4.  38,6  und  39,6;  5.  38,6  und 
39,4;  6.  38,4  und  38,6;  7.  88,3  und  38,4;  8.  37,6  und  38,2;  9.  37,9  und  38,0 
B.  s.  w.  Erst  am  5.  Juni  1864  konnte  sie  geheilt  entlassen  werden.  Ausser 
dem  Practikanten  hatten  nur  ich  und  die  Hausbebamuie  diese  Kreissende  unter- 
sucht und  sie  lag  in  einer  Stube  im  untersten  Stock  allein. 
Nt.  34.  (No.  8.)  Die  Oravida  Schnuhl  bekam  am  2&  April  Wehen:  sie  war 
ZneilgetÄrende.    Die  Oeburt  dauerte  im  Ganzen  5  Stunden:  der  Practikant  K. 
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uuternicbte  ziemlich  h&ufig,  fährte  ftber  nach  der  Geburt  ■dm  Kindes  die  Finger 
nicht  mehr  in  die  Scheide  ein,  Bondem  entfernte  die  Placenta  dtuch  VraA,  ~ 
Die  Temperatur  inter  partum  war  37,4»C.  Abends  li  Uhr  und  gleich  nach  der 
Geburt  Abends  10  Uhr:  37,3'C,!  Wochenbett  29.  April  Morgens  P.  64,  B. 
20,  0^.  37,5.  Ab.  5  Dhn  P.  60,  R.  18,  Tp.  38,0,  Befinden  ziemlich  i  in  der 
folgenden  Nacht  (also  circa  36  Stunden  p.  p.)  sehr  heftiger  Frostanfall ,  staik« 
LeibBchmeraen.  30.  April  Morgens  P.  104,  R.  31,  Tp.  39,9,  Ab.:  P.  120,  R.  39, 
Tp,  40,2  —  a«hr  heftige  Schmerzen,  sehr  übelriechender  Auafluss;  Nacbnuttaii 
lebhafte  Kopf  seh  merzen,  Ohrensaasen,  Flimmern  TOr  den  Angen.  Nach  OL  Bit 
reichliche  Ausleerangen  (5  Mal).  Hier  zeigte  sich  kein  Ulcus  der  Seheide,  aber 
eine  recht  inteowTe  Endometritis;  die  drohende  Peritonitis  wurde  coupirt  durci 
wiederholte  örtliche  B Inten tziehungen  und  Patientin  genas.  Aber  auch  hier 
können  die  Temperaturen  Grad  und  Daner  ihrer  Erkrankung  beweisen:  1.  iUi 
Morgens  39,9,  Ab.  40,0;  2.  Mg.  39,0,  Ab.  40,1;  3.  Mg.  39,4,  Ab.  40,0;  4.  Mg. 

38.4,  Ab.  40,4;  5.  Mg.  39,6,  Ab.  89,1;  6.  Mg.  36,9  (Krise)  Ab.  38,6;  7.  Mg. 

38.5,  Ab.  40,4;  (Nachschob)  8.  38,2,  Ab,  38,4;  9.  37,8  u.  37,4  n.  s.  w.  An 
5.  Juli  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dl» 
ihr  starker  8%  Pfd.  schwerer  Knabe  seit  dem  G.  Mai  an  PhlebiÜB  nmbilicalis  «■ 
krankte  und  am  9.  Mai  (II  Tage  alt)  starb.  Die  Section  ergab:  Peritonitis  mü 
reichlichem  Biaudat,  Pleuritis  suppurativa;  Pericarditis.  Leber  gross,  mit 
fibrinös  eitrigen  Beschlägen,  mit  zahlreichen  Ekchymosen.  Die  Nabelveie 
Kleinfiogerdlck ,  Umgebung  ödematös,  in  ihr  eine  zähe,  eitrige  Flüssigkeit,  der 
InUma  ziemlich  fest  anklebend,  letztere  ist  trübe  und  verdickt,  hie  nnd  dt 
trockene,  schmutzig  grau  geßrbte  Lagen  n.  a.  n.  In  der  rechten  Nabelarterie 
ein  kleines  schlaffes  Blutcoagulum,  die  Intima  dieses  GeflUses  schmutzig  grau. 
N*.  3S  (No.  9.)  Am  29.  April  Vonnittags  9  Uhr,  zu  einer  Zeit  als  die  Schmnhl 
(No.  8.)  bereits  entbunden,  die  AUwardt  (No.  7.)  gerade  sehr  schwer  erkni^l 
war  und  die  Rose  (No.  5.)  erat  im  Beginn  der  BecouTslescenz  sich  befand  oDil 
No.  5.  und  7.  noch  diphtheritische  Geschwüre  hatten,  wurde  die  Hälfe  derPoli- 
klinik  von  einer  in  der  Stadt  wohnenden  Frau  S.,  40  Jahr  alt,  in  Ansprach  g^ 
noQunen.  Der  Assistenzarzt  der  Anstiüt  Herr  Dr.  Brummerstädt  schickte  ohie 
mein  Wissen  den  Practikanien  E.  zu  dieser  Frau,  bei  der  die  Geburt  schon  lange 
gedauert  haben  sollte.  Dieser  fand  den  Kopf  des  Kindes  tief  stehend,  blieb  tm 
10—11  Uhr  bei  der  Kreissenden,  untersnchle  öfter,  hielt  dann  wegen  mangelnda 
Wehenthätigkeit  den  Forceps  für  indicirt  und  versuchte  denselben  anzulegen, 
wurde  aber,  seiner  eigenen  Aussage  nach,  damit  nicht  fertig,  sondern  Dr.  Brnm- 
merstädt  mnsste  die  Zange nextraction  nun  machen  und  entwickelte  mit  3  Tru- 
Üonen  ein  lebendes  Kind.  Die  Placenta  wurde  durch  Druck  auf  den  Gebä^ 
muttergrund  entfernt,  darnach  trat  eine  sehr  bedeutende  Blutung  ein  und  luf 
Bath  des  Dr.  B.  ging  der  Fractikant  K.  nun  mit  der  linken  Hand  in  den  Utsnu 
ein  und  rieb  dessen  Innenfiäcbe,  worauf  die  Blutung  stand.  Am  29.  April  MitUgi 
Var  die  Entbindung  beendigt.  Am  29.  April  Nachmittags  5  Uhr  war  das  Be- 
finden der  Puerpera  leidlich;  bald  darauf  aber  bekam  sie  Leibschmerz,  Ui 
30.  April  Morgens  3  Uhr  einen  starken  Frost  (Temperaturen  30.  Apiil  H. 
39,3,  P.  120,  R.  32,  Ab.  41,0,  P.  140,  B.  40,  I.  Mai  M.  41,0,  P.  156,  R.  U, 
Ab.  40,5,  P  140,  R  40,  3,  Mai  M.  40,5,  P.  140,  R.  40,  Ab.  41,0,  P.  144,  E. 
44,  3.  Mai  Morgens  Tod).  Am  NachmitUg  des  30.  April  war  die  Temp.  schon 
41,0°  C,  der  Leib  enorm  aufgetrieben,  sehr  starke  Schmerzen  und  ein  zweiler 
Frost  eingetreten.  Am  1.  Mai  Nachmittags  sah  icb  sie  zuerst  und  fand  aine 
ausgesprochene  Metroperitonitis,  enorme  diphtheritische  Geschwüre  am  Scbei- 
denejngang,  bedeutendes  Exsudat,  bereits  beginnenden  Collapsus  und  am  3.  Hii 
Morgens  starb  schon  die  Wöchnerin,  am  4.  Tage  nach  der  Geburt.  DieSef 
tion  wurde  nicht  gestattet-  Ich  urgire  hier  ausdrücklich,  dass  diese  Puerpera 
iticht  etwa  eine  traumatische  Metroperitonitis,  sondern  eine  exquisite  Diphtheriüs 
des  Uterus  und  der  Scheide  hatte,  deren  Entstehung  gewiss  nicht  auf  die  toru- 
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gBgu^enen  Operationen  an  und  fnr  sich  gescboben  werdm  Icum,   weil  die  Be- 

vaise  ad  1.  (siehe  unten)  sümmtlich  hiergegen  sprechen. 

Nunmehr  wurden  dem  Practikanten  K.  «eitere  Untersuchuiigen  von  Schwan- 
geren und  Ereissenden  untersagt.    Die  demnächst  am 

30.  April  entbundene  Charlotte  Dombrowsky  (No.  10.)  blieb  nach 
leichtem  regelmässigem  Geburtsyerlauf  frei  von  Puerperal  geschvnren,  frei  von 
Uetritis  und  wurde,  nachdem  sie  nach  dem  4.  Tage  des  Puerperiunia  eine  Int«r- 
mittens  tertiana  mit  Chinin  überstanden  hatte,  am  S7.  Mai  gesund  entlassen. 
Ebenso  blieb 

die  am  2.  Mai  entbundene  Füuftgebärende:  Sophie  Dobbertin 
(No.  11.)  bis  auf  einen  mit  Fieber  verbundenen  Bronchial katarrh  gesund  und 
worde  bereits  am  18.  Mai  als  Amme  entlassen.    Endlich  machte  auch 

die  am  9.  Mai  gebärende  Sophie  Luebbe  (No.  12.)  ein  fast  tfpisch  nor- 
males Wochenbett  durch  und  wurde  am  24.  Mai  gesund  entlassen. 

Aus  diesen  Mittheilungen  ergeben  sich  sofort  zwei  Schlüsse,  deren  Be- 
weise leicht  beizubringen  sind.  Nämlichi  1)  dass  eine  Infeclion  die  Ur- 
sache der  Erkrankung  von  No,  5.,  7.,  8.  and  9.  war  und  2)  dass  der 
Practikant  K.  diese  Infection  bewirkt  hatte. 

B«w«ise  ad  1.  sind  zunächst:  dar  überall  sehr  frühzeitige  Eintritt 
der  Erkrankung  nach  der  Niederkunft  und  die  Gleichartigkeit  dersel- 
ben bei  allen  4  Erkrankten:  No.  5.  erkrankte  schon  nach  6,  No.  7.  nach  circa 
12,  No.  8.  nach  circa  2G,  No.  9.  nach  wenigen  Stunden  —  also  Alle  ehe  30 
Stunden  post  partum  vergangen  waren,  die  meisten  sogar  innerhalb  12  Stunden. 
Sodann  bekamen  Alte  mit  Äuanahme  von  No.  8.  diphlherjliscbe  Scheiden geschwüre 
nnd  No.  8.  eine  iuiensive  Endometritis;  bei  Allen  starke  Fröste  und  Metroperi- 
tonitis,  lebhaftes  Fieber;  eine  stirbt,  bei  den  anderen  langsame  Genesung. 

Ferner  spricht  bierfür:  die  Aufeinanderfolge  der  Erkrankungen; 
«ne  schloss  sich  fast  unmittelbar  an  die  andere  an:  No.  5.  wurde  entbunden, 
ab  No.  4,  sehr  schwer  krank  war  und  diphtberitische  Geschwüre  in  Masse  hatte, 
No.  7.,  als  No.  5.  ebenso  erkrankt  war,  No.  8.  ganz  ebenso  und  No.  9.,  als  5. 
und  7.  noch  diphtberitische  Geschwüre  hatten. 

Sodann  der  Nachweis,  dass  die  Erkrankten  während  der  L  und 
Q.  Oeburtspariode  noch  gesund  waren,  wie  er  durch  Puls  und  Tempe- 
latnrverhalten  bei  No.  7.  und  8.  geliefert  wurde,  ferner 

die  Sicherheit,  mit  der  ein  sogenanntes  Uiasma  als  Ursache 
aasgeschlossen  werden  konnte:  No.  5.  und  7.  wurden  in  dem  gut  gelüf- 
teten Gebärsai^,  No.  6.  und  8.  in  ihren  Zimmern,  jede  auf  einem  neuen  mit 
frischem  Stroh  gefüllten  Sack  entbunden.  Jede  von  allen  diesen  Wöchnerinnen 
bekam  und  behielt  ihr  Zimmer  ganz  allein  für  sich;  No.  5.  im  dritten,  No.  G. 
im  zweiten,  No.  8.  im  ersten  Stock,  ebenso  No.  10.,  11.,  !2.  Jede  derselben 
hatte  ein  Zimmer  von  mindestens  2500  Cubikfusa  Luftinhalt,  frisch  gelüftet, 
welche  lum  Theil  wochenlang  leer  gestanden  hatten.  —  Noch  Tiel*  weniger  liess 
sich  an  ein  Miasma  bei  der  in  der  Stadt  entbundenen  Frau  S.  denken.  Erkran- 
kongen  von  Wöchnerinnen  kamen  damals  in  der  Stadt  gar  nichl  vor,  keiner  der 
Herren  Collegen,  denen  ich  diese  Krankengeschichten  mit  Temperaturtabellen 
vorlegte,  wusste  von  irgend  einer  derartigen  Kranken.  —  Endlich  blieben  die 
übrigen  Wöchnerinnen  (No.  6.,  10.,  II.,  12.)  in  der  Entbindungsanstalt  selbst 
völlig  frei  von  schweren,  specifischen  Puerperalerkrankungen.  —  Auch  eiistirten 
in  der  Stadt  keine  Epidemieen  von  Erjsipelas  oder  phlegmonösen  Processen,  nnr 
einige  Pockenfälle  waren  aufgetreten. 

Beweiae  ad  2.  Dass  der  Practikant  E.  der  Träger  der  Infections- 
stotfe  war,  ergab  sieb  mit  Nothwendigkeit:  erstlich 

ans  der  Möglichkeit,  alle  sonstigen  Personen  und  Sachen,  die 
mit  jenen  Ereiseenden  in  Berührung  gekommen  waren,  als  Nicht- 
urheber  nachzuweisen;  es  waren  dies  Inject! ons rubren,  Thermometer,  Stech- 
becken, Unterlagen;  von  Personen:  die  Hebaoune,  der  Assistenzarzt  und  ich, 
Wiaek*!,  Pathol.  i.  Woshtnbetu.   S.  Ad«.  21 
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Iftl  ein  StudraiL  Die  Inj ect Ion a röhren  wuen  ton  mir  dattt- 
lieh  neu  angeschafft  worden,  jede  Pnerpen  hutte  ihre  eigene;  die  Tbermome' 
ter  («eiche  in  die  Scheide  gel^  wurden)  hatte  ich  ebenfalls  g-laich  nen  ugt 
schafft,  da  bisher  mit  Scalen  nach  Rdaumnr  gemessen  worden  nad  ich  Therm. 
VOH  Celsius  m  braueben  gewohnt  war;  jede  Pnerpera  hatte  ihr  aigenes  tDstn- 
ment  Die  Stechbecken  waren  mit  scnipulöser  Sorgfalt  blank  gemacht  und  a 
jedem  Zimmer  ein  eigenes;  die  Unterlagen  wurden  regelmissig  gewnefaHlt 
und  auf  grösste  Reinlichkeit  geachtet. 

Die  EauBbebammo,  eine  über  70  Jahr  alte  Frau,  hatte  nur  1  oder  21b] 
UDtersncht  und  zwar  nicht  blos  No.  5.  und  7. ,  sondern  such  6.  und  später  Nu. 
10.  und  11.  und  diese  (6-,  10.,  11.)  blieben  gesund;  nie  entfernte  dieselbe  dit 
Nachgeburt  nnd  machte  auch  nur  ausnahmsweise  die  Eiuspritzungen.  Der  Assi- 
stenzarzt hatte  Mo.  Ü.  und  7.  mehrmals  untersucht,  aber  ausserdem  mehrere 
Ereissende  in  der  Stadt  entbnuden,  zum  Theil  mit  Instrumenten  nnd  alle  blie- 
ben gesund.  —  Ich  hatte  alle  jene  Ereissende  untersacht,  spedell  No.  6.  allein 
entbnndsu,  ebenso  10.,  11.,  12.  und  alle  diese  blieben  gesund.  Ausserdem  batu 
ich  am  2S.  April  in  der  Stadt  eine  stark  adh&rente  Placenta  mit  grasser  MöIie 
von  der  Dteiuswand  abzulösen;  auch  diese  Wöchnerin  etholte  sieb  sdir  bald,  b^ 
kam  keine  Puerperal geschwüre  und  keine  Spur  von  Peritonitis.  Der  eine  Student 
endlich  hatte  nur  bei  No.  7.  und  8.  untersucht,  da  die  Osterferien  kaum  zu  Ende 
gingen,  und  war  sonst  bei  keiner  der  Anderen  tbätig  gewesen. 

Sodann  ergiebt  sich  die  Richtigkeit  obiger  Behauptung  ganz  evident  daraoi, 
dass  alle  Ereissende,  die  der  Fractikant  E.  Unger  untersucht 
hatte,  bald  und  schwer  erkrankten,  während  diejenigen  (No.  6.,  10., 
11.,  12.),  die  er  nur  1  Mal,  oder  gar  nicht  esplorirt  hatte,  gesund 
blieben.  Am  intensivsten  und  rapidesten  war  die  Erkrankung  in  der  Stadt,  <o 
der  Proctikant  mit  seiner  Hand  die  Innenfläche  der  Gebärmutter  gerieben  hotte. 
Die  Hebamme  E.,  welche  bei  jener  Frau  S.  sssistirte,  hatte,  wie  ich  von  ihr 
selbst  und  aus  anderweitigen,  genauen  Erkundigungen  erfuhr,  damals  auch  keine 
kranken  Wöchnerinnen  in  der  Stadt 

Endlich  war  anch  der  Nachweis  leicht  zn  führen,  dass  jener  Praclikant 
häufig  mit  in  Zersetzung  begriffenen  Stoffen  und  diphtheriUschen  Ge- 
schwüren in  Berührung  gekommen  war,  denn  er  hatte  erstlich  in  des 
Osterferien  die  ganze  Spirituspräparatensammlnng  mit  grosser  Mühe  geordnd, 
viele  Präparate  gesondert  u,  s.  w. ;  er  hatte  femer,  wie  ich  am  17.  April  zuerst 
sah,  bei  den  von  ihm  ausgeführten  Injectionen  seine  Finger  in  die  dii^thariüsil 
erkrankte  Scheide  eingef^rt  und  zwar  auch  Tags  vorher,  vor  der  Entbindnng 
von  No.  5.  Er  hatte  ausserdem  am  18.  April  Nachmittags  von  4—6  Uhr  viele 
Operationsübungen  an  einem  (wenn  auch  noch  nicht  faulen)  Cadaver  aogest^t 
und  endlich  nach  der  Berührung  von  Leicheutheilen  am  23.  April  eine  Eiterpustel 
an  dem  Mittelfinger  der  linken  Hand  bekomüieu.  Kann  man  nun  noch  zweif^ 
dass  er  wohl  Jnfectionsstoffe  an  seinen  Händen  umhertragen  konnte,  kann  min 
seine  Versicherung,  sich  die  Hände  mit  Chtonrasser  sorg^tig  gewaschen  zu  bä- 
hen, für  einen  Beweis  gegen  diese  Annahme  gelten  lassen? 

Als  ich  die  Ueberzeugung  von  dieser  Entstehung  jener  ErankheitsfÖUe  ge- 
wonnen und  diesen  Vortrag  in  der  medicinischen  Geaelischaft  gehaltan  hitle, 
theilte  ich  an  Veit  brieflich  meine  Beobachtungen  mit  und  erhielt  bald  darasl 
von  ihm  die  Antwort,  ,dass  er  den  Practikonten  K.  schon  im  Winter  1863  te 
1864  in  demselben  Verdacht  gehabt  habe."  —  Wahrscheinlich  war  No.  4.  aocli 
inficirt  worden,  doch  konnte  ich  dies  nicht  mehr  nachweisen,  da  ich  sie  scb« 
schwer  erkrankt  am  3.  Tage  nach  der  Entbindung  zuerst  sah. 
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1. 
Plötzliche  Todesfälle  im   Wochenbett. 
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CIT,  p,  IST.  XXXI.   197;   rergl.  (araaT   »arb  Birnea. 

labcanllh,  Schmidt'!  Jahrbücher  »&.  p.  303.  Kleale  und  Chin trau  i]  in  Bplegelberg-! 

urt  da  ]>  Fallla.   UonaUHbrirt  für  Qe-  Baricht  —  Vlrchow-Hliaali,  1.  943  und  II. 


So  farchtbar  manche  PnerperalerkraDknii^eii  anch  antreten, 
Bo  toanrig  es  ist,  kräftige,  blühende,  lebensfrohe  Frauen  rasch  un- 
terliegen za  sehen,  so  giebt  ee  doch  kein  achrecklicheres  Ereigniss 
als  die  plötzlichen  Todesfiälle  im  Wochenbett.  Wer  einmal 
einen  solchen  Fall  erlebt,  wer  eine  Wöchnerin,  die  vor  wenigen 
Ai^enblicken  noch  heiter  nnd  fröhlich  war,  in  der  HoÜbiing  das 
Bett  verlassen  zn  können,  gesehen  nnd  gleich  daranf  sie  als 
Leiche  gefiinden  hat,  der  wird  wissen,  wie  wahr  und  schOo  Her- 
viens  sagt:  „En  nn  clin  d'oeü  tons  les  calcnls  de  la  pmdence 
sont  däjoaäs;  la  vigilance  la  plos  assidne,  l'hygi^e  la  mienx  com- 
prise,  la  th^rapentiqne  avec  ses  resBonrces  les  plns  variäes  et  ses 
combinaisons  lea  plns  ingänienses  tont  cela  vient  se  briser  contre 
nn  äcneil  inviBible."  Das  Einzige,  was  dem  Arzt  nach  einem  so 
deprimireDden  Erlebniss  noch  übrig  bleibt,  ist,  die  Ursache  des 
plötzlichen  Todes  anfzasnchen.  Es  giebt  deren  nat^lieh  ziemlidi 
viele,  von  denen  wir  jedoch  nur  einige  der  häufigsten  kurz  er- 
örtern wollen. 

21* 
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324  Anhang. 

Eine  der  häufigeren  Todeenrsachen  ist  zunächst  die  Embo- 
lie  der  Lungenarterie,  wobei  ein  Pfropf  den  ganzen  Stamm, 
oder  einen  der  Aeste  vollständig  obliterirt.  Solche  Embolieen 
kommen  bei  Wöchnerinnen  sowohl  nach  ThromboBe  in  den  Uterio- 
venen,  als  in  den  Becken-  und  Schenkeigefassen  vor  und  sind  dabei 
die  nachfolgenden  Erscheinungen  gewöhnlieh:  plötzliche  Beklem- 
mung, grosse  Angst,  bedeutende  Dyspnoe,  keuchende  Rispiration; 
die  Temperatur  sinkt  und  nach  einer  oder  wenigen  Standen  sterben 
die  Kranken. 

Ausser  den  Füllen,  wo  nach  Embolie  eines  grossen  Astee 
der  Lungenarterie  plötzlich  der  Tod  eintritt,  giebt  es  auch  solche, 
in  denen  erst  eine  Keihe  von  dyspnoetischen  und  asthmatiscben 
Zuföllen  und  schliesslich  erst  der  lethale  Aasgang  herbeigeführt 
vrird.  Das  hatte  V'ircbow  schon  1846  angegeben  (Ges.  Abhdlg, 
p.  355)  und  einen  Fall  von  Cruveilhier  zur  Bestätigung  angefahrt, 
in  dem  erst  6  Tage  nach  dem  Eintritt  von  Dyspnoe,  Oppresaion, 
Husten  Angst,  ungeheurer  Pulsfrequenz  und  nervösem  Zustand, 
ohne  dass  die  Percussion  irgend  etwas  ergab  und  während  die 
Auscultation  nur  leichte  Rasselgeräusche  erkennen  liess,  der  Tod 
eintrat.  In  neuester  Zeit  hat  Ritter  einen  Fall  dieser  Art  ver- 
öffentlicht, der  besonders  interessant  ist,  weil  TemperatnrmesaungeD 
noch  2i  Tage  hindurch  angestellt  wurden.  Bei  einer  Pulsfrequenz 
von  102—144,  bei  einer  Respirationszahl  von  30 — 52  zeigte  die 
Temperatur,  die  in  den  Tagen  vorher  nie  unter  37,4''C.  gewesen 
war  nun  36,8;  36,5;  36,2  and  schliesslich  kurz  vor  dem  Tode 
36  6°C.  Verstopft  war  der  rechte  Hauptast  der  A.  pulmo- 
nalis  vollständig  durch  einen  blassröthlicheo ,  weissgelbeo 
zähen  Ast  der  sich  in  die  grösseren  Zweige  desselben  fortsetzte, 
so  weit  man  sie  verfolgen  konnte.  Der  Ausgangspunkt  des  Em- 
bolus (ob  in  den  Ovarial-  oder  Sehenkelvenen)  ist  nicht  zweifel- 
los ermittelt  worden.  Bei  der  Percussion  fand  sich  rechts  vom, 
namentlich  an  der  Lungenspitze  und  vom  dritten  Intereostalramn 
nach  abwärts  ein  etwas  kürzerer  Ton  als  links.  Das  Respirations- 
geräuscb  war  äberall  scharf  vesicnlär;  die'  Exspiration  wurde  an 
den  Stellen  wo  der  Percussionston  verkürzt  war,  schwach  gefiflrt, 
während  sie  sonst  nirgends  hörbar  war.  Die  Respiration  w« 
schnappend,  "sehr  frequent,  die  Kranke  anfangs  wie  in  einer  tiefen 
Ohnmacht ,  am  andern  Tage  waren  Lippen  und  Zunge  sehr  cyn- 
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notisch.     unter  Zimahine  der  Athemnotb  nnd  Beäagstigimg  starb 
die  Kranke  66  Standen  nach  Eintritt  der  Embolie. 

Aebnliche  Fälle,  in  denen  der  Tod  plQtzlicb  erfolgte,  sind 
mitgetheilt  von  Levy,  Hecker,  Mackinder,  Charcot,  Her- 
vienx,  Steele,  Chantrenil  u.  A. 

Ich  -habe  einen  Fall  erlebt,  in  dem  diese  Embolie  die  wahracheinliche  To- 
denirMche  nar,  jedoch  leider  nicht  durch  die  Secüon  feBlfestellt  werden  durfte. 
He.  IC.  Eine  21jlbrige  Erstgebärende  vnrds  nach  13— 148tnndigem  Ereissen 
nnd  1^ — Sstündiger  Dauer  der  IL  Periode  tod  einem  lebenden  Einde  entbunden. 
Sie  stillte  dasselbe  anfangs,  fing  aber  bei  einem  Puerperalgeschwär  mit  Oedem 
der  Vulva  »n  zu  fiebern  nnd  konnte  erst  am  11.  bis  12.  Tage  das  Bett  veilaa- 
sen.  Da  sie  eine  sehr  entschlossene,  wiewohl  zarte  Frau  war,  so  ging  sie  am 
ersten  Tage,  als  sie  ausser  Bett  var,  mit  dem  Eind  auf  dem  Arm  bis  zur  Wiege, 
um  ihrem  Mann  zu  zeigen,  dass  sie  wieder  ganz  kriftig  sei.  Sie  erkrankte  aber 
an  Rhagaden,  bekam  schmerzhafte  Euoten  in  der  rechten  Brust,  daher  liess  ich 
^e  im  Bett  bleiben,  um  Bleinassenim schlage  regelmässig,  conaequent  Tag  und 
Nacht  lu  gebrauchen.  Die  Zertheilung  gelang  denn  auch  vollständig.  Als  fast 
keine  Härte  mehr  in  der  Brust  zu  fühlen,  der  Puls  84  Schläge  hatte,  der  Ap- 
petit ausgezeichnet  war,  das  Puerperal geschwür  längst  geheilt,  bat  sie  mich  auf- 
stehen zu  dürfen  und  ich  erlaubte  dies.  Trotz  der  grössten  Vorsicht,  die  ihr 
empfohlen  war,  ging  sie  2  —  3  Schritte  vom  Bett  bis  inim  Sopha  mit  Hülfe  der 
Untier;  diese  bat  sie,  sie  möge  sich  anlehnen,  was  sie  jedoch  nicht  tbat,  wie- 
derum weil  erst  der  Mann,  kommen  sollte,  um  zq  sehen,  wie  stark  sie  sei;  der 
kun,  fand  sie  bei  seinem  Eintritt  in  die  Stube  wankend,  erblassend;  sprang 
liiimi,  sie  glitt  zurück  auf  dem  Sopha,  zeigte  ein  Paar  convulsiTische  Bewegnn- 
fta  nnd  als  ich  schleunigst  benachricht^t  nach  ^  Stunde  anlangte,  war  sie  be- 
reits verschieden. 

Die  Ursachen  BOlcher  plMzlicher  Embolieen  sind  in  der  Mehr- 
zahl der  F&Ue  starke  Anstrengungen  (Bücken,  Heben,  Pressen 
beim  Stuhlgang,  schnelle  Bewegungen,  heftiges  Lachen  etc.);  diese 
gen^en,  einen  Theil  des  primären,  erweichten  Thrombas  abza- 
dräcken  and  der  gelangt  dann  in  wenigen  Minnten  zum  rechten 
Herzen  und  der  A.  pnlmonalis. 

Eine  zweite  minder  häafige  Veranlassung  plötzlicher  Todes- 
Me  im  Wochenbett  ist  das  Eindringen  you  Luft  in  die  Ve- 
nen der  Gebärmutter. 

Bei  den  Untersuchungen  während  der  Gebart,  bei  dem  Weg- 
nehmen der  Kachgebnrt  aus  der  Scheide,  bei  dem  Eingehen  mit 
der  Hand  in  die  Gebärmatter,  behafs  der  Lösung  der  Placenta, 
ist  das  Eindringen  Ton  Laft  in  den  Uterus  fast  unYermeidlich 
nnd  manciunal  entweicht  die  in  der  Scheide  oder  Gebärmutter 
befindliche  Luft  mit  einem  lauten  Geräusch,  mit  hOrbarem  Kol- 
lern, Bleibt  aber  der  innere  Mattennund  fest  geschlossen,  so 
^t&nn  die  Laft  nicht  aus  dem  Uterus,  and  es  ist  allerdings  denk- 
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bar,  das8  durch  Vermehnuig  der  Gase,  indem  die  Luft  die  Fiol- 
msa  oDterstOtzt,  jene  oon  in  die  Venen  nnd  damit  in  den  Kreis- 
taof  eingetrieben  werde.  Dagegen  will  mir  die  Eridämng  von 
Gornack  nnd  Simpson,  der  sich  auch  OUhaasen  anuMessti, 
wonach  durch  die  Contractionen  des  Uteras  selbst ,  vtam  der  io 
ihm  befindlichen  Lnft  der  Äasweg  gesperrt  oder  bebindert  sei,  die 
Luft  in  die  Uteringefässe  eingetiiebea  werden  soll,  nicht  geMen. 
Wenn  sich  der  ütems  contrahirt,  so  werden  dadurch  die  Gef&sse 
comprimirt  und  dem  Eindringen  von  Lnft  wird  gerade  ein  Hmde^ 
niss  gesetzt;  andrerseits  ist  der  innere  Uattermnod  doch  last  m 
80  fest  geschlossen,  dass  nicht  bei  Contractionen  des  Gelät- 
mnttergmndes  die  Lnft  durch  ihn  anstreten  kttonte. 

Wenn  nar  geringere  QnantitSten  Lnft  in  die  Venen  gelangen, 
so  entstehen  nur  anbedeatende  Symptome:  Dyspnog  and  BewsBst 
losigkeit;  erfolgt  aber  ein  rascher  Emtritt  bedeutender  Mengen,  so 
werden  die  W^tchnerinnen  bald  bewusetlos  nnd  sterben  mit  oder 
ohne  Convulsionen.  Unter  den  Fällen,  m  welchen  post  mortem 
die  Luft  in  den  Venen  nachgewiesen  wnrde,  fiand  Olshansen  5 
bei  Wöchnerinnen  (von  Lionel,  2  von  G.  May,  Simpson 
und  Hervienx);  nur  in  einem  (Hervieux)  war  die  Eintreibnng 
der  Lnft  durch  eine  Intranterininjection  widurscheinlich  bei  den 
übrigen  wurde  die  Ursache  nicht  ermittelt  Hervieax  nahm  da- 
gegen an,  dass  in  Folge  einer  Metrorrhagie  nnd  heftiger  Gemüths- 
bewegungen  eine  Zersetzung  des  Blutes  mit  Entwickelung  von 
Gasen  stattgefimden  habe  (l?).  Ausserdem  erwähnt  Olshaa- 
sen  mehrere  Fäile,  in  denen  ein  Eindringen  von  Luft  angenom- 
men wurde,  ohne  dass^  es  durch  die  Seotionen  bestätigt  werden 
konnte  (3  von  Bruler,*!  von  Rein),  nnd  rechnet  anch  den  Fall 
von  Seanzoni:  Tod  nach  C-Injection  zur  Einleitong  der  künsl- 
licben  Frühgeburt,  hierher. 

Als  dritte  zwar  häufiger  beschuldigte,  aber  selten  bewiesene 
nnd  gewiss  sehen  vorkommende  Ursache  nennen  wir  die  Ohn- 
macht, wie  sie  nach  bedeutenden  Blutverlusten,  nach  erscbapfen- 
den  SäfteverluBten  bei  Anstrengungen  wohl  eintreten  kann.  Her- 
vienx hat  einen  Fall  der  Art  mitgetheilt  nnd  hat  ihre  Seltenheit 
erwähnt;  aber  auch  das  von  ihm  beschriebene  Beispiel  ist  nicht 
stichhaltig,  insofern  die  Kranke  eine  Hgenr  durchgemacht  Saü- 
vation  bekommen  hatte  und  sich  auch  „Eiter  in  den  Venen"  fand. 
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Da  man  aBgd)lidi  die  meisten  Ofanmaobteii  dieser  Art  bei  piötz- 
licfaeot  Hebea  nacb  lAugerem  Liegea  der  Enmken  eintreten  sab, 
80  Ist  ^3  nicht  anwabracheintich,  dase  manche  Fälle  von  Embolie 
fSs  Tod  durch  Ohumacfat  gehalten  worden  sind. 

Ferner  hat  man  noch  heftige  Gemüthsbewegangen, 
beBonderfl  heftige  Schmerzen  bei -der  Gebnrt  aJs  Ursache 
pIfltzlicheB  Todes  angefOhit  (Dubreailh),  tind  Baart  de  la 
Faille  hat  nenerdings  13  Fälle  von  Collapsos  post  partnm  za- 
sammengestellt,  in  denen  weder  Lofteintritt,  noch  EmboUeen  (der 
Ä.  pslmonaÜEt,  der  Gefaimarterien,  der  Goronaria  cordie)  wahrschein- 
lich Ovaren,  in  denen  aber  der  ganae  Symptomencomplex  grosse 
Aehnlichkeit  mit  einer  Herzparalyse  hatte.  B.  de  la 
Faille  meint,  dass  äoe  Wechselwirkong  zwischen  Utems  und  ■ 
Vagas  anch  sonst  aas  der  Pathologie  wahrscheinlich,  wenn  anch 
nicht  anatomisch  zn  erklUren  sei.  Die  Annahme  einer  Herz- 
paralyse als  Ursache  plötzlicher  Todesfälle  bei  Ereissenden  nnd 
Wöchnerinnen  hat  viel  ffir  sich  nnd  ich  stehe  nicht  an,  sie  zn 
naterstfitzen:  freilich  nicht  durch  die  Hypothese  einer  T^ns- 
reizQi^,  sondern  dorch  Affection  des  Sympathicns,  bei  welcher 
auf  reflectorischem  Wege  das  Herz  gelähmt  wird  (vergl.  Inversio 
'nteri:  Capitel  U.  c.  Seite  100). 

Gewiss  noch  häufiger  als  diese  Art  von  Herzlähmong  ist 
aber  starke  Herzverfettung,  wie  sie  bei  hohem  Fieber  ein- 
tritt, Ursache  eines  plötzlichen  Todes  im  Puerperium,  wozn  Fall 
No.  19.  auf  Seite  205  als  Beispiel  erwähnt  werden  darf. 

Hieran  scbliesst  sich  dann  die  höchst  interessante  Uittheilni^ 
von  Spiegelberg,  über  eine  Pnerpera,  die  in  seiner  Klinik  an 
acuter  UyocarditJa  mit  Bildnng  eines  partteilen  Herzanenrysma's 
im  linken  Ventrikel  nnd  Bnrchbruch  desselben  in  den  Herzbeutel 
am  3.  Tage  post  partum  starb.  Besonders  anfhllend  war  der 
Bchleidiende  insidiöse  Verlauf  dieser  Erkrankung,  die  sich  bei  der 
bis  dahin  immer  gesunden  Person  durch  kein  Symptom  mani- 
festirt  hatte. 

Die  Fälle  von  plötzlichem  Tode  im  Wochenbett,  welche 
Becker  neuerdings  als  Folge  einer  acuten  Fettdegeneration 
beschrieben  hat,  in  welchen  aber  ausser  der  fettigen  Degeneration 
der  Leberzellen,  der  Schwellung  und  beginnenden  Fettdegeneration 
der  Nieren  und  des  Herzens,  Oedem  der  Darmwand  nnd  Blntextra- 
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328  Aohmg. 

vasate  im  üteras,  Magea  und  Dann  sich  fanden  —  Erkran- 
kungen, deren  Entstehung  Heck  er  mit  Recht  auf  das  Ende  der 
Schwai^erBchafl  zorückverlegt  —  sind  im  Ganzen  noch  dnnkel. 
Doch  ist  ea  mindestens  nicht  nnmOglich,  dass  jene  Affection  der 
Genitalien,  Nieren,  Leber,  Milz  und  des  Darmes  nicht  blos  dIb 
primäre,  sondera  anch  als  secnndSre  und  zwar  als  Folgen  einer 
vorangegangenen  Blntinfection  (Septikaemie  oder  Pyaemia  simplex) 
anfgefasst  werden  kOaaen. 

Endlich  fahren  natürlich  auch  Apnplexieen  des  Gehirns 
mitunter  zu  einem  raschen  Tode.  Fälle  dieser  Art  bei  Wöchne- 
rinnen sind  beobachtet  von  Barnes,  Schedel,  Uaynier,  Gar- 
land, Herviens  n.  A.;  doch  soll  der  Tod  durch  diese  Erkrankung 
meist  nicht  so  plötzlich  eintreten,  wie  bei  den  fr&her  genannten 
Ursachen. 
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Gemtalbefimde  bei  100  Wöchnerinnen  zur 
Zeit  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt. 
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T  put.. 

Nioie    »d    Alt«    d«t    V/ö„i-«la; 
Lige,  OeichlirUI  und  Ggolchtd» 
KlpdM.     Kone  NnUl  Üb«  nlitllm 

HÖchiU  TtmpwabiF. 

ll 

n 

Beschaf 
der  insseren 
Genitalien. 

fenbeit 
der  Scheide. 

Ip. 

1.  Louise  Renter,  37  Jsbr. 
r.  Scbdllg.  Leb.  KMbe,  6\  Pfd. 
Endomatrilu   colli  i   UIcere   der 
Bnistwftrzeii. 

10 

Rima     geschlos- 
sen, Camnculae 
etwas    geschwol- 
len.   Hinter  dem 
Prenulnm  ein    2 
Ctm.  breites,  gut 
granulirendes  Ul- 
cus. Links  neben 
dem  Orific.  ure- 
thrae,  unter  der 
Olitoris  eine  Fis- 

Scheide  glatt,4M- 

fluss    blutig   ge- 

tirbi. 

np. 

2.  Cath.  Oaethke,  33  JtüiT. 
LSefcMg.   Knabe,  6\  Pfd.  tut 
YÖUig  normal;  höchste  Tempe- 
ratur 38,2'  C. 

14. 

Nichta  Abnormes. 

'?f??5S? 

Ip. 

3.  Magdalene  Oieseler,  35 
J.  L  Schdllg.  Knabe,  6  Pfd.  15 
Lth.    Lebhaftes  Fieber;  höchate 
Temperatur  41^1*0. 

21. 

NichUAbDOrmes. 

Colpit  graoulow 
im  Obern  Theile. 

Ip. 

4.    Doris   Griem,    33  J.    I. 
Schdllg.   Knabe,  8  Pfd.  5  Lth. 
schwer.  Ischurie,  DiphtheriBs  der 

CommiMor   und    oben  im  lotr. 

Temperatur  •il,0*  C. 

31 

Gut  zurückgebil- 
det    Ulcera  ver- 
narbt 

Normal. 
Geringes  Secnt. 

Ip. 

5.    Louise  Priegnit»,  22  J. 
II.  Schdllg.  Leb.  MSdcben,  6i  Pfd. 
Olcera  papUl.  mammae.  Colpitis, 
EndomeWtis. 

U. 

Rima     geschlos- 
sen, Vulva  stark 
geröthet,  ebenso 

Scheide     hödrif 

ranh,  Start  hjper- 

ämisch     (GolpÜi! 

grannlosa). 

inp. 

6.    Marie  Wiencke,    25  J. 
L  Schdllg.  Leb.Mädchen,5i  Pfd. 
Puerp.  Endometritis  colli;  man- 
gelhafte InvolutJon. 

13 

Rima  klaSt  etwas 

geröthet.       Dio 

Scheide  selbGtvBit 
jmi  glatt 
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Gettitolbefuiide  bd  Wöchneriimen. 


Befchkfrenhei 
MuttermuBd 
vordere  Lippe.   |   hintere  Uppe. 

t  des  Uterag. 

Corpus  uteri 
Uge,  BäckbUduig,  AuBflnss. 

Sonstige 
Notizen. 

An  der  Innenseite  der  fordern  Lippe 
•twu  D«ch  recfata  eine  halbiisll- 
BUBBgrosse  Cyste,   mit  gefSss- 
reiclier   Wand,     durcluiebeinendtm 

Inh»lL    Bin  breiter  Ssnin  Ton  Gra- 

UteruBkörper    noch    etwas    »er- 
gröagert,  B«mst  normal  gelagert 

Beide  etwas  erodirt 
Eine  Einkerbung  redits. 

Leichte  AntevereioiUtSi" 
lang,  Secret  schleimig-eitrig. 

Beide  erodirt 

ScUeimig- eitriger  Aosflnss  aas 

dem   Uuttennnnd,   Eundat   zu 

beiden  Seiten  des  Ut.  aueh  im 

Scheidengewölbe  fühlbar. 

Gat   lurÖckgebildet,    zeigen    zahl- 
reiche Eiorisse,  die  eben  vernarbt 
Bind. 

geringer    Ausfluas,     gebleimiz- 
eltrig. 

Die  Hutterlippen   beide   mit  Btark 
ödematösen  QranulatioBen. 

Einrisse  an  der  hintern  Lippe; 

DtoruB   riemlich    gut  lurnckge- 

bUdet. 

Hntlennund  klaffend.    Die  rordere 
Lippe   zeigt  seichte   Einkerbungen 

Ansflns»    zSh,    durchscheinend. 

Der  ütefufl  steht  etwas  hoch,  ist 

aber  gut  mrnekgebildet 
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7  pars. 

Nnioe  und  ÄLUr  der  WEchDarlni 
l.ige,  GeichKcht  and  Qgwlctil  dea 
KIndM.   Kutie  Notii  übar  etwidgt 

1 
1 

5 

Beseha 
der  iDsseren 
QeoitAUen. 

fenheit 
der  Scheide. 

Vp. 

7.  CaroliDeLantrschwiigdT, 
38  J.  n.  Schdllg.  Enab«,  T^Ffd. 
GxBudaliOD  in  der  rechten  Ingoi- 
na^egend,  Erysipel  an  beiden 
Oberachenkeln.  Febr.  conKn.  re- 
mitteoB.  HöclisleTemp.  41,3>C. 

29. 

Normal. 

Normal. 

IIp. 

8.    Emeaüiia  Eeimer,  28  J. 
I.  Schdllg.  Knabe,  Gi  Pfd.  Eha- 
gad.    Enttflndl.  Infiltration  der 
Brost. 

15. 

Normal. 

VorfaU   der    hin- 
tern      Scheideu- 
wand,  mit  Recto 

cele. 

Ip. 

9.    CaroUne  Lädera,    22  J. 
I.  Schdllg,    Mädchen,  5  Pfd.  18 

tung  wegen  Schlaffheit  des  Ute- 

Dipbthetltis     eines      seitlichen 
Höchste  Temperatur  40,6'  C. 

30. 

Schleimhant- 
riae  m  der  hin- 
tern Conunissnr. 

Weit,  glatt,  blass- 
roth. 

VIp. 

10.    CarolineDobbertin.äS 
J.   I.  Schdllg.    Knabe,  8t  Pfd. 
Ulc.  puerp.  an  der  hintern  Schei- 
denwand.    Oedem  d.  Lab.  maj. 
Perifaginitis  mit  Abscessbildiuig, 
Aufbrach  am  Damm.  Febr.  contin. 

schichte  No.  1. 

39. 

Narbe  der  Aba- 

cessöffnung     am 

Damm. 

Narbe     an    der 

hintern  Scheiden- 

wand. 

U!p. 

11.   Anna  Saust,  28  J.  IL 
Schdllg.   Knabe,  8  Pfd.  l'Lth. 
Endometritis,  ColpiliB  grannlosa. 
Entzündg.  u.  mangelhafte  Hück- 

Höchste  Temperatur  38,0"  C. 

n. 

Nicht  geschwol- 
len,   etwas    ge- 
röthet    2  kleine 
Scbleimhautrisse 
an    der    hlntem 
Commissar.  Klei- 
ner Furunkel  im 
linken  Lab.  mnj. 

Descensns  bdder 

Wände  mit  hirw- 

rothen  Knölcb» 
besetzt    Colpi- 
tis  granolou. 

Ip. 

12.  HenrietteTietz.LScbdll. 

II.  Grades.  Ulcus  puerp-,  Colpit. 
Höchste  Temperatur  38,8*  C. 

35. 

Scbamsp.    etwas 
klaffend.    Scbei- 

deneingang  gerö- 
thet.  Die  Damm- 
wund, eitert  noch. 
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Oenltalbefimde  bei  Wd<£] 


cfaaffenbeit  de 


Muttermund 
Tordere  Lippe.   1    hintere  Lippe. 


Beide  leicht  bläulich  roth.  An  der 
rechten  Commissur  eiae  aus  dem 
MuCterhalae  herabragende,  blas» 
durchscheineDde    Cyste    tou 


Massige     Quantität     blutigei 

Schleims  fliesst  ab. 

Uterus  ziemlich  niTuckgebildet, 

noch  etwas  Tergrösseri 


Qneispalte  mit  vielen  Einkerbungen 
in  beiden  Lippen,  beide  verdickt, 
gruiuliit,  die  Umgebung  der  Ein- 
kerboDgea  graublau,  blasser  als 
der  übrige  Tbeil  der  blassrothen 
Fort.  Tagin. 


Eine  mit  Slnt  gemischte    zähe 

Elnssigkeit  ergiesst  sieb  ans  dem 

Uteras.    Fund.  uL  1"  über  der 

Symphyse. 


Port  TaginaÜB  klein,  hyper&misch. 
Dach  rechts  etwas  eingekerbt  Mut- 
termund auf  der  hintern  Scheiden- 
wand,  keine  Erosionen  d.  Os.  ut«ri. 


UteroB  nach  rechts  abgewichen 

TsrgTossert,    ntangelbafte  Rnck- 

.bildung,   aus  demselben   fllesst 

ein  glasiger  Schleim. 


Hehrere  Narben  am  Muttermund. 


Bedeutend  dicker.   Mehrere  Einker- 

als  die  hintere,     bungen,  ältere  u. 

I   neuere  erodirt. 

Beide  Lippen  stark  geröthet. 
Entzündung  nnd  mangelhafte  Rück- 
bildui^ ,     besonders    der    TOrdem 


Ldchte  ADteversio.  Endometritis 

colli.  Geringer  glasiger,  blasser 

Schleimabfluss. 


Port,  vaginal,  sehr  wenig  zuruckge- 
bildet,  in's  Schetdenge wölbe  verzo- 
gen.   Os  qnerspaltig,  höckerig  mit 
Einkerbungen. 

j    Hintere  Lippe 
erodirt 


Blutung  aus  dem  Uterus  wahr' 
schein  lieh  von  der  Place  nfarstelle 
in  Folge  der  psychischen  Aufre- 
gung bei  der  Untersuchung. 
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fpm». 

Nu»  und  Alter  der  WSchuriii! 
LuRi,  OtHblHbl  nnd  GtwIeU  dea 
Kind».    Knn.  HsU.  über  etwaig« 

H&akeM  Tampniliir, 

Bescha 

der  ansserea 
Oemtaliea. 

ffenheit 
der  Scheide. 

Ip. 

13.    AmuOldanbnr^.aU. 
I.  Schdllg.  M&delttD,  e  Pfd.  22i 

c&tftrrh&lis.  Höchste  Temperatur 
40,1*  C. 

13. 

Schamspalte  ge- 
scUoss.,SchleuD- 
hant  feucht,  dun- 
kel geröthet,  liiikB 
im   Scheidenein- 

ichIe{mhant-W 
fei,  m.  Rtaii  ge- 
leftetcnlUndeni. 

ScUnmhMt 
wulstig,  mitie. 
nigen  und  nidit 
bedeutenden  Fi- 
pUlar-Hyp«1W- 
phieen^^shjrkj. 

IIp. 

U.    Anna  Wilten,    25   J. 
IL  Schdilg.    Colpitis,   Kndome. 
tritis,    ParunetritiB.     Hfcdchen, 
6  Pfd.  1?  Lth.    Höchst«  Tenpe- 
ratar  38,1'  0. 

lt. 

An   der    hintern 
CoDBiissur     «in 

kleiner  Scbleüo- 

hantdefect,   kein 

Ulcus.  IntroiL  e^ 

was  geröthet 

Deicena.  d«r  hm- 
tem    Wand   bii 
indieBima-Sdid- 
de  weit,  schliff. 

Ip. 

15.    Elise  SchlepegTelt,  I. 
Schdllg.   Knabe,  7  Pfd.  10  Lth. 
OlcwB  puerp.  Colpitis;  Endo-p»- 
rametrifis,  leichte  Pleuritis,  Rha- 
gad.  Höchste  Temperatur  38,3'C. 

12, 

Sehr    «mpfindli- 
fect  an  d.  hintem 

Seheide  stark  re- 
rötbet  n.  empfind- 
Keb,  besondmd 
hintere  Wand;  i 
vordere  üt  bUs- 
ser.   • 

Dieselbe. 

32 

Die.  an  der  hin- 
tem   Commissnr 
Tcmarbt. 

Enpandlichktit 
gering. 

Ip. 

16.  Christine  Papenhagen, 
22  J.  U.  Schdllg.  Knabe,  6  Pfd. 

t)B.  Höchste  Temperatur  40,0»  C. 

12. 

ThalergT.SchIeim- 

hintern  Commis- 

sar,  mit  geringem 

Eiterbelag  in  der 

Mitte. 

Normal. 

Up. 

17.   Elise  Lilienthal,  2S  J. 
n.SfhdIlg.  Knabe,  7Pfd.  lOLth. 
Endometrit  coli.  Colp.  granul. 

43 

SimagescblOBsn., 
Introit.  etwas  ge- 
röthet. 

Leichtar  Descu 
BUS  beider  Sdiei- 
denwände.  Sdw- 
de  weit,  lahhei- 
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Qenit&lbefani}*  bü  WöchneriimeiL 


ficaebaffenheit  de 


Oorpns  atsri 
I^e,  RöckbilduDg,  AusSusa 


In  der  Hitle  ein 
Ulcm.  scbarf- 
gerÖthet  Kän- 
dernn.graneia 

Belaff. 

Huttenoond:  Querspslte.  Poilvtg. 

tief  blaOTOtb,  verdickt. 

Beide  erodirt. 


Ein  fthnlicbee  Dl- 
Ka  wie  an  te 

vordem  Lippe. 

Binkerbungen. 


Port  vagin.  tiefstebend,    qnenpa)- 
tig,  Os  IftSBl  den  Finger  eindringen. 


Vordere  Wand   weich,    hintere 

verdickt.  Corp.  etwas  le^röswrt, 

manielban  znruckgeUldet 


Mangelhafte  Röcbbildnng.  Endo- 
metritis colli.    Abfluss   eitrigen 
Scbleima. 


Port.   Tagia.     gnl     zurni^gebildet, 

links  eine  grosse,    recbß  mehrere 

kleine    Einkerbungen,     Ulcera    an 

beiden  Lippen. 


Leichte  Betroversion.  Abflnss 
eitrigen  Schleims. 


B«ide  Lippen  dick,  wulstig;  Hntter- 

mnnd  klein,  ringsnni  erodirt     Port. 

vagin.  stark  nach  links  und  hinten 

gekehrt,  dick. 


Bin  kleinerer  Tumor  links  net>6n 
d.  Uterus.  Änteflexio, 
schlaff,  nimmt  Fingereind rücke 
an,  Ansfloss  glasigen  Scbleims. 


Dick,  wnlitig,  em- 
pfindlich, mitPa- 
piltarbypertroph. 
Port,  gut  rarnckgebildet,  Oa  nt 
Qnertpalte,  mit  zahlreichen  Ein- 
kerbungen. Am  UnttMmnnd  eine 
schillinggrosse,  dnnkelrotbe  Stelle 
mit  tahlreichen  Qranotalionen. 


ülenis  Tergrieeert,  Ansflnss  gla- 
sig-eitrig. 
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?PM». 

Lagt,  Otiehlacbt  und  Oiwlebl  dai 
Kind«!.    Kur»  NodI  Diw  ■»«Igt 

HSchiU  T.Bp.r.o.r. 

11 

Bescha 
der  änsseren 

ffenheit 
der  S<^cnd«. 

Ip. 

18.    Dorothea  Wolleh,27J. 
LSchdUg.  KMb#,5Pfa.  20Lth. 
Colp.  Endomotr.  ÜIcot.  un  Orif. 

13, 

&a  der    hintam 
Commissnr  1  Dl- 
CU8,  ein  in  Ver- 
narbung begriffe^ 
nes  an  d.  innem 
Fläche  d.  linken 
Lab.  min. 

Eingang  geröthel, 

ebenso  d.  Scheid. 

selbst. 

IIp. 

19.   Mario  Ruwoldl,29J.I. 
Schdllg.  mdcben,  6  Pfd.  6  Lth. 
Endometritis  colli,  unbedeutendes 
Ulcus.   nSchsto  Temp.  38,5'  C. 

14 

Schlaff,  geröthet, 
namentlich  d.  In- 
nenfläche d.  Lab. 
min.,  an  der  hin- 
tern   Commissnr 
ein  yernarbender 
Schleimhant- 
defect. 

Temperatur  er- 
höht 

IVp. 

20.    FriederikeFasenon.äO 
J.I.SchdU.Enabe,7Pfd.l2tLtb. 
Endometritis  colli,  Parametritis. 
Höchste  Temperatur  39,7°  C. 

10. 

Die  link. Nym- 

Ruptur)  durch 

zw^i^EMÖckr 
getheilt 

Normal. 

Dieselbe. 

12. 

UIp 

21.    Frau  Genztow,    33  J. 
Knabe,    4  P[d.    20  Lth.   in   l. 

Stoissig.  mit  anliegendem  linken 

»tur  40,1*  C. 

67. 

In    der    hintern 
CommisBur     ein 

Schleimhant- 

defect. 

Intrott.  eng,  p- 

röthet,    Scbleiio- 

haut  glatt 
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QemtBlbefnnd«  bei  WSchneiiimen. 


ehaffenheit  d«B  Uterus. 


HntteTmnnd 
Tordere  Lippe.  |    himtere  Lippe. 


Lage,  Räckbilduug,  Ansfluas. 


Links  eine  4SebiI- 
liagstückgrosM, 
f»ötb«te  Partie, 
drei  condy- 
lomilml.  Pla- 
ques, ebne  Be- 
Isgt  Ton  einander 
gebannt,  m,  war- 
ziger Oberfläche,  i 


Aehnllcbe  Stellen 
nnr  in  geringe- 
rem Grade. 


AosAqss  eitrigen  Schleims. 


Port.  Tag.  nach  links  gerichtet 


Betrichtlich  ge- 
schwollen, gerö- 
thet,  grannlirt 


Einherbungen;  1 
besonders  tiefe, 
leicht  blutende. 


Leichte  Anteflexion,  Uteras 

etwas  TergröBSert 

Mangelhafte  Kückbildung. 


Beehtt  eine  tiefe 
Eiokerbng.,  links 


Port.  Tag.  noch  sehr  dick.    Lippen 

beide  sehr  wulstig,   mit  einulnen 

Höckern. 


Dicker  als  die  hin- 
ter«, mit  einer 
tiefen  Sinkerbng. 
\  denelben  ero- 
dirt. 


Nach  rechts  eine 
seichte  Ginkerbg. 
Tsmarbt;  einzel- 
ne Bläschen. 


Ziemlich  nonna]  znrückgebildet 
Rechts  neben  dem  Uterus 
ein     EzBudat     von     kaum 


Os,    glatt,    ohne    Ei 
querspaltig,  rechts  e 


Uterus  noch  3  C.  hoch  die  Sjm- 
phjse  überragend,  weich;  in 
msler  Lage. 


3  g  "- 


Vltgkll,  pMhol.  d.  WSBkanbal 


;dbvG00gIC 


I      ' 


"  ''^^^ 


■t  Dnd  GiirlFhl  d«i 

II 

Beseht 
der  Süsseren 
Oenitaliea. 

ffenheit 

dar  Scheide. 

ETers,  23  J.  U. 
labe.SPW  3Ltb. 

kch;moseQ  beider 
»luluDgeii.   Ante- 
>cbB(e  Temperatur 

11. 

Etima     geacbloB- 

neben   dem  Ori- 
ficium    Urethra«, 
unter  der  Clitori» 
ein  linearea  Oe- 
Bchwür,     ebenso 
an    der    hintern 
Commiasnr. 

ziemlich  eng, 
ebenso  die  glitt- 
wandige  Scbeidt. 

iePrebi.,26  J. 
itslagB;  Midchan, 

ichste  Temperatur 

18. 

Dammriss  ver- 
beut 

Nomul. 

tosenow,  22  J. 
be,  5  Pfd.  12  Lth. 
.rametr.    Rfaaead. 
ratur  40,?°  C. 

12 

An   der    hintem 

gut  aussehendes, 
kaum  4Scbill)iig- 
stückgrosaes  Ul- 
cus. 

Schleimhaut  gbrt 
geröthet,  auf  im 
Falten      deoüki 
hochrolhe  hyper- 

piUen. 

Schultz,  20  J. 
dchen,  e  Pfd.  12 
löchste  Tempera- 

16. 

unten,    klaffecd. 
Dicht  hinter  dem 
Frennl.  ein  klein. 

defect 

Introit.  stark  gt- 

auch  um  d.  rr^ 
thra.      Scbeida- 

blauroth,  gletL 

■aeger,  26  J.  I. 
en,  4  Pfd.  22  Lth. 
chste  Temperatur 

16. 

Linke  gr.  Scham- 
lippe  noch  etvaa 
geschwollen.  Hit 
Eiter     bedecktes 
Gesohwürand. 
hint.  Commissnr. 

Weit  und  glitt 

.ntien.  29  J.  L 
en,  4  Pfd.  15  Lth. 
d.  Mastit.  lobular, 
ratur  40,7»  C. 

22. 

Ohne  Verletzun- 
gen. 

Weit 

idb,Googlc 


Oudtalbefnnde  bei  WöclmeriDneu. 


Baichaffenhait  de 


Mnttei 
i  Lippe.  I 


Lage,  Räckbildong,  Ansfluss. 


Portio  vaginalis  in  der  Höhe  der 
Spinae;  an  beiden  Lippen  mehrere 
Einkerbungen    und    Granulationen, 

an  einzeloen  Stellen  helle  hiisebom- 
groaae  Bläseben  (Acne  colli). 


Die  Oeb&rmntter  ist  gut  zurück- 
gebildet, in  AntefleclionBBtelluDg. 


Dicker  als  die  hin- 1  In  der  Mitte  eine 
tere,  glatt        seichte     Binker- 

Os  ganz  nach  links  und  etwas  nach 
hinten  gerichtet 


Leicbte  Anteversion,   Untik- 
bildung  ziemlich  normal. 


Lippen  etwas  abgeflacht,  nach  dem 

Oa  lu  mit   kletnen    Stecknadel- 1 

kopfgrossera    Oranulis,     pa- j    Ziemlich   gut  zurnckgebildet, 

piilire  Wucherung.    Port  ziem-        eitrig-acbleimiger  Auaflusi. 

lieb  gut  zurückgebildet     Os  klein, 

Querspalte. _| 


Fort,  sebi  inaDgelhäft  zurückgebil-  > 
d(L  Ol  Querspalte,  bildet  kaum  eine 

HerrorraruQg  in  der  Scheide.      i  „,,    ,    .        ~       4.  a-     • 
Y.ri,™       Llpf.  I  Seh=,^.  Ereiio«    »Sl«»!"  ««ml  «..«t  au.: 
gteicbm&ssig  gra- 1  um  den  Mutter, 
anlirt,  m.  seichten  !  mund. 

Einkerbungen,    1  1 

tiefere  recfats.     I 

Port  Tag,  nach  hinten. 


Uter.  gut  znrückgebildet,   aber 
schlaff,  bewegl.  Consisteni  teigig. 


Port  Tag.  vielfach   zeriilfiftet  nach 
hinten.   Os  Quorspalte,  ans  der  ein 
biBonrother  Schleimpfropf   heraus- 
ragt 


Breite  condylom- 
artige   Hervorra- 
gung, Ton  blas- 
serer Farbe    als 
die     Umgebung, 
mit  einem  seich- 
ten, gelbeitrig 
belegten  Ein- 
schnitt 
I  lang,    hart,    ge- 
I  nüh  Tom  n.  links  gerichtet; 
Os  Querspalte,    zahlreiche   Einker- 
bnngen. ^^^ 


Uterus  nicht   Tergrössert,   nach 
rechts  gelagert 
Anteflexio. 


Hangelhafte  Rückbildung,  Re- 
troversio  nach  rechts,   Blut- 
abgang. 


Port  vag.  i  ZoU  I 


idbyGoOglc 


1  G«lehl  dei 

f 
1 

Bescha 

der  äuaaeren 
Genitalien. 

fenbeit 

der  Scheide. 

32J.I.ScbdlI. 
Lth.  Rbaifsd. 
r  38,7°  C. 

u. 

Vernarbter 

defect  in  der 
FoM.  navic. 

Weit. 

,ergen.L.u, 
tnabe,  9  Pfd. 
c  Eetrover- 
itarinales  Ex- 
ip.  39,0"  C. 

15. 

Normal. 

St^  hyperfi^ 
glatt,  ndssig.weiL 

- 

19. 

Theils  Btuk  hj- 
peiiUnisdi,  tbmli 
erodirt  und  mil 
Brandacharfen  n. 
AetEong;  m.  Liqo. 
Hjdr.nitr.oirdnl. 

gemoiBter, 
[nabe,  7  Pfd. 
Ochste  Temp. 

10. 

Innenfläche    go- 
röthet,    Ternarb- 
ter  Schleirabaut- 
riss  aa  der  hin- 
tern CommisBur. 

Im  Scheidenp^ 
wölbe  am  Utbti- 
gangz.  Port.  rag. 
rechts  eiae  qna- 

de,  linka  etawlM 

geschwellte    Pi- 

Pillen. 

)maiin,24J. 
lien,    8    Pfd. 

Jt  Eroaionen 
[ochste  Temp. 

17 

Ohne    Abhormi- 
taten. 

mann,  26J. 
taudat     nach 
Ihafte    Bück- 
Söchste  Tem- 

51. 

Normal. 

M&Bsig  weit 
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Oenitalbefimde  bei  WÖcbnermnen. 


Muttermund 
vordere  Lippe.  |    hintere  Lippe.        Lage,  Efick'bildung,  Anafluss. 

Port  Ti^.  in  d.  Höhe  der  Spin. 
Isch.  Ton  lieferen  und  seichteren 
Binkerbungea      enorm     zerklnftet. 

Coli.  ut.  durchgäx^g. 
Neben  einer   tie- 
fen    Einkerbung 
mehrere  OtdI. 
Nabothi. 


Geringer  Blntabgang. 


Dick,   Tolnminna, 

;"  breite  Orsnu- 

latiotiBfliLche. 


Döno,  fest,  zart, 
Einkerbung 


Port.  Tag.  schiefttehend ,  sieht  ge- 
rade  nuh    vorn.     Os    Querspalfa 
Port  bläulich  geftrbt 


Corp.  anteflectirt,  neben  lUtro- 

versionssteilnug   der  Port.  vag. 

Im  EnickuDgB Winkel  ein  dem  Ut. 

nicht  angehöriges  Exsudat. 

Etwas  Blutabgang. 


Scheinbar 
länger,    als    die 
vordere. 


Slellui^    der    Port,   vagin.  gerade 


Hbsiger  blntig-seröser  Ausflnss. 
Lage  dieselbe. 


Port  vag.  gnt  zurück  gebildet,  das 
Os  zeigt  zahlreiche  Kinkerbungen. 


Uterus  in  normaler  Lage.   Aus- 
flnss sehleimig'Bitng. 


sind  erodirt 

An  der  hintern 
mehrere  kleine 
Einkerbgn.,  eine 
erbsengrosse  Pro- 


Uterus  mannBfaustgroaa,  Blutab- 
gang. 


Port  vag.  kurz,  gegen  die  hintere 
Scheidenwand  gerichtet.    Os  Quer- 


Olatter,  harter,  vom  Uterus  nicht 
abzugrenzender,  denselben  von 
links  herüber  halb  umfassender 
Tumor  vom  und  hinten  im  Schei- 
de ngewölbe.  Utvei^rössrt,  Fund, 
reicht  fast  bis  zur  Spin.  sup. 
hinauf  in's  gioaae  Becken. 
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i 

Bescfa« 
der  iDBSerea 
GeoitAlleD. 

fenheit 
derSekeide. 

) 

66. 

1.  I. 
Lth. 

23. 

Gwdiwnr 
im    Scheideneb- 
gang  vernarbt 

Scheide  oeit, 

gltt;  Eilzug 

gerotbtL 

14  J. 
Ltb. 

orif. 

15. 

Nonnal. 

Normal 

8  J. 
Lth 

ndo- 
npe- 

19. 

Als  Residuum  d. 

Dammrisses    ein 

gatgramilirendes 

Ulcus. 

Weit,  fendt 

9  J. 
ülc. 
DetT. 

npe- 

13. 

An   der  Lintem 

etwas      belegtes 
Ulcus  mit  verhär- 
teten Rindern. 

Normal 

üb.  Google 


GenitaltMfunde  bei  WSchueriimeii. 


Unttei 
Tordera  Lippe.   | 


Corpus  uteri 
Lage,  Bäckbildung,  Ausflnss. 


EnckbilduDg   der  Port,  vagin.  ent- 
spncht  etwa  der  dritten  Woche  des 

Pnerp.    Huttermund  Querspalte. 

Unbedeutende    I 
£rouoiieii. 


Dt  bedeutend  vergröasert,  weich, 
ante.vertirt.     Zäher    glasier 

Schleim  fliesst  ans. 

Das  Bxaudat  ist  fast  völlig  ge- 

'  Echmiudeu. 


Port,  vagin.  knapp  3  Linien  lang. 
Orific  Querspalte,  etnas  nach  links. 
Vordere  Lippe  beträcbUicb  dicker 
als  die  Untere.  An  der  vordem 
Lippe  zwischen  2  seichten  Einker- 
bangen  befindet  sich  eine  etwa 
^Sehillingstückgrosse  dunkel  rothe 
glatte  Stelle,  die  Einkerbungen  fast 
temarbL  Beide  Lippen  fast  vöHlg 
glatt 


Uterus  mannsfaustgross,  bewegl., 
empfindlich,  von  ungleichmässi- 
gerCoQsisteni.  Wände  sehr  dick. 
Nicht  flectirt. 
Kein  Exsudat 


1% 


In  der  Mitte  vo- 
luminöser als  die 
hinter«. 

Beide  erodirt. 

Tiefer  vernarbter  Einriss  im  Mutter- 1 

munde  links ,  bis  in's  Scheidenge- 1 

wölbe.  Port,  vag,  steht  fast  auf  der ; 

hintern  Scheideowand.  , 


'  Leichte  Anteflexion.   EeinEzsu- 


(Die   Antefleaion   war    6   Tage 
später  nicht  mehr  vorhanden.) 


Geringe  Granula- 
tionen. 


Port,  va^in.  1"  lang  nach  links  ge- 
wandt.   Muttermund  QuerSpalte. 


Muttermund  wA  geöffnet,  Quer- 
spalte; links  Einkerbung.  Beide 
Lippen,  besonders  die  vordere  dick, 

vfulstigi  an  der  vordem 
eine  Menge  klei- 1 
ner  Höcker.      | 
Geringe  Erosionen  um  das  Os.  Port 
vagin.    marmorirt    dunkel roth    und 
bliulichi  leigt  theils  OvuL  Na- 
botb.,    theils  hypertr.  Papil- 
len.    Port.  vag.  sehr  kurz,   nach 
hinten  gerichtet. 


Leichte     Änteversion ,      Uterus 
ziemlich  gut  zurückgebildet. 
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der  WEoli.«!., 
1  und  0.w)6lil  d« 

-»IHintDr. 

1 

1 

Beseha 
der  iQsseren 
QeoiUlien. 

ffenheit 
der  Scheide. 

!irtorinB,  23  J 
)m  der  Warzen, 
udat.  parametr. 

14 

An  der   hintem 
Commissnr     ein 

Oeschimr. 

Im  Intraittu  n- 
ginae   einielne 
ichmale  PiMuren 

nniDgg,  33  J. 
Uädcben,  G  Prd. 

n  normal. 

10 

Bima     geschloB- 
seo,     die    linke 
Nymphe  herror- 
ragend,    3    Hai 
grösser,   tüs  die 
rechte.    An   der 
hifitem  ConuDie- 
sor    ein    kleiner 

8dieidewNt,ihre 

Wbide  glaUmtd 

blai». 

VoBS,  28  J.  I. 
,  8  Pfd.  8  Lth. 
.rametritis,  Rha- 

atnr  39,9«  C. 

62. 

Normal. 

INonnal. 

Jbe. 

68 

iSchwarti,28 
Knabe,    6  Pfd. 
tr.  Parametriä» 
Temp.  40,7»  C. 

20. 

Normal. 

•        E.,. 
Im  Scheideng*- 
wölbe  rechts  ein 

Tumor. 

Ibe. 

28. 

Im     Scheidenje- 
wölbe  ist  der  Tu- 
mor in  dereelbeo 
Weine     promid- 
rend  xa  fntaen. 
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Gemtalbefunde  bei  Wöchneriimeii. 


Beacbaffenheit  de 


vordere  Lippe.   1    hintere  Lippe.        Lage,  ßäckbildimg,  Äusflusa. 


Portion  3  Ctni.  hag.    Mntlermund 
eine  Qnerapalte.     An   der   recbten 

Gommiagur  zwischen  mehreren  Ein- 
kerbnngeii   leicht  blutende  Gnmu- 

latioaen. 

Die  luntere  Lippe  zeigt  links  eine 

gut  gnonliiende  Oeschwüi 

fUche. 


Portio  vaginalis  zspfenförmig  in 
Höhe  der  rechten  Spina.  Orificiain 
nteri  hslbmondförmig ,  lisst  eben 
den  Finger  eindringen.  An  der 
vordem  Lippe  sieht  and  fühlt  man 
«ine  von  einem  veissUchea  (Narben-) 
Streif  Dingebene  Hervorragang,  den 
Rest  einer  früher  den  Untter- 
mand  verschUesBenden  Mem- 
bran. 
As  der  hintern  Lippe  sind  mtbrere 
Einkerbungen. 


Neben  dem  normal  gelagerten 
Dterus  befindet  sich  Bnks  eine 
etwas  grössere  Resisteuz ,  der 
Rest  einea  fröbern  Eigndats. 
Ansfluss  grünlich  eitrig. 


Der  Oeblrnmtterkörper  ist  leicht 

antefleclirt,  noch  ziemlich  gross; 

der  Ausflags  blutig,  nicht  sehr 

reichlich. 


Grösser    als    die 

hintere. 
Os  Qnerspalte. 

Port  lagin.  zieml  ch  gut  znrückge- 

bildet,  sie    ist  noch  stark   hyper- 

imisch,  dnnkelblaaroth,  glatt 


Verbal  tniasmässig  gnt  zurSckge- 

bildet. 
TnoiorvongutEindsfanet- 
grösse  im  linken  Lig.  ut. 
lat.  Uterus  ein  wenignach 
rechts  gedrängt  Der Tnroor 
ist  beweglieh. 


Der  Tumor  hat  nach  vom  und 
gegen  die  Mittellinie   zu  zuge- 
nommen, ist  hart,  schmerzhaft 
und  beweglich. 


Faus^Tosser,  unbeweglicher, 
steinharter  Tumor  rechts  neben 
dem  Dterus,  von  ihm  nicht  ab- 
mgrenzen,  mit  unebener  Ober- 
fiäcbe.  (Sitz  im  Lig.  ut.  lat) 
Uterus  nach  links  dislocirt. 


Port  vagin.  steht  nach  lin^. 
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Genitalbefniide  bei  WoclmerinneD. 


MuttermuDd 
vordere  Lippe,   j    hintwe  Lippe.        Lsge,  Röclibildung,  Ausfluss. 

Noch    faat    ganz   Etwas  besser  for- 

veratrichen.      |  mirt. 

Port  vagin.  sehr  turz,  in  der  Hitte 

stehend. 
Os  uteri   zeigt   2  lileise   bervorra-, 
gende,  dunkel  blaurothe  Follikel  und 
einige  hypertr.  Papillen. 

Port  TBgin.  ziemlich  zurückgebildet, 
I  Zoll  lang.  Os  Querspilte,  nimmt 
die  Fingerspitza  auf,  zeigt  vieie 
Einkerbungen,  Qrannlationen.  Port, 
livid  geerbt.  Bluterguss  in  Gewebe 
neben  einem  Einriss.  Wiederaer- 
rei&aung  der  Narbe  einer  alten  Eio- 
kerbung  deutlich  zu  erkennen. 

Vocd.  Lippe  nicht ,  Hint.  Lippe  eben 

Torhanden.  |  angedeutet. 
Der  Muttermund  bildet  die  Spitze 
eines  Trichters  (wie  bei  alten 
Frauen).  Port  vag.  noch  gar  nicht 
gebildet  Um  das  Os  seichte  Ein- 
kerbungen, flache,  leicht  blutende 
Biosionea.  Die  Umgegend  tiefbläa- 
lieh  geftrbt 

Fort  Tagin.  gut  zurnckgebildet,  et- 
was nach  Torn  gestellt,  ohne  Ero- 


Vord.  Lippe  zeigt ! 

einzelne     weiasl.  j 

Papillen.        [ 


üt.  noch  etwas  vergrössert,  nicht 

verlagert 

Ausfluss  schleim  ig- eitrig. 


Ut.  normal  gelagert,  vergrössert. 

Der  £orper  dänner  fast  als  das 

Coli,  uteri. 


Mangelhaft  zurnckgebildet,  in  Re- 

troveraionsstellung. 


An  beiden  Lippen  liefe  Einkerbun- 
gen, beide  stark  geröthet,  granulirt. 


Mutlermundslippen    dick ,     wulstig, 
noch  sehr  wenig  zn  rückgebildet. 
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d«   WätliBtrün 
DBd  Qe-]<>ht  d« 
M.  ab«  ■inig. 

imperitur. 

1 

1 

Bescha 
der  guBSereii 
Qeiiitalien. 

ffenheit 

der  Schfäde. 

Earnack.) 

29. 

Starke  Hvper- 
imie. 

SehrhjperimiKii, 
mit   gewhwcUti» 
Papillen  beddu. 
Tflmorin'BSebei- 
dei^evölbe  be^ 
abrageni 

tobB,  35  J.  IL 
7  Pfd.  15  Lth. 

retrovers.,  man- 
lung  des  Uterus, 
löcbste  Tempe- 

9._ 

in  der  Fossa  na- 
Ticularis  u.  nach 
rechts  im  Schei- 

Nermal. 

ilbe. 

23. 

oth,    28  J.   I. 
1,  5  Pfd.  3  Lth. 
9.  Höcbste  Tem- 

10. 

Innenfläche     der 
Lab.  min.  massig 

geröthet 
Frenulum     voll- 
ständig erhalten. 

IntroitDS  nänie 
gerölhet. 

äbenberg,  22 
IMchen,  4  Pfd. 
äuge  Parametr., 
ckbilduDg     des 
luerp.    Höchste 
»C. 

21. 

An    der  hintern 

kleines,  nicht  be- 
legtes Ulcus  mit 
massig  indurirter 
Umgebung. 

Weit,  scblnpfiig. 

Ibe. 

29. 

Das  Ulcus  fast 
Teraarbi 
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Genitalbefunde  bei  Wöcbneiiimeii. 


achaffenbeit  de 


Hnttermtlnd 
vordsre  Lippe.   1   bintere  Lippe. 


CoTpu8  oteri 
Lage,  Säckbildung,  Aoafluss. 


Hatt«rmnnd  links  n&eb  dem  Exsu- 
dat hin  TBTzogen.   Lippen  ganz  ver- 


TnmoT  an  einzelnen  Stellen  we- 
niger bart 
Blutiger  Äns&uaa. 


ir 


HatteroniDd :  Quenpalle  steht  nach 
Torn  gelichtet 

Hint-  Lippe  volu- 
miaöaer  mit  sehr 
tiefen  Einkerbun- 
gen, d.  zwischen - 
liegenden  Par- 
tieen  ödematös 
gescbwoll.,  B\aA 
gerötbet^  mit  ein- 
zelnen Höcker- 
cheo. 


Corp.  ut.  dnreh's  vordere  Schei- 
dengewölbe  fühlbar,  sehr  deut- 
licher Enichmgswinkel. 
ütania  vergrössert. 
Blntansfluas. 
Exquisite    Antefleiio    mit 
BetroTersionsstellung   der  Poit. 


Eniaionen  Tsrachwunden.  Sehr  wenig 
Oedem  äHr  hiatem  Lippe. 


Dteros  bedeutend  kleiner.    Noch 
geringer  BIntabgang,  Lage  die- 


Lippen  stark  grannlirt,  mit  mehr- 
*        fachen  Einkerbungen. 


Dter.  leicht  antefleclirt,  beweg- 
lich, nimmt  Fingereindrücke  an. 
Etwas  Blut  fliesst  ab. 


Huttermund   nach  vom   und  links 

gerichtet 
Verdere  etwas  in- 1  jj.  ti„,e„  Lippe 
tomeBcirt,mmeh-Li     y  j^  gut  ra- 
reren parallelen        _r  ,  "  ."!,j„, 
Einkerbungen.    |     "<='«'''»''»«'■ 

Beide  Lippen  granulirt. 

Port  Tagin.  fast  kirschroth  geßrbt, 

die  dnzelnen  Einkerbungen   grou- 

gelb. 


Uter.  schlaff,  nimmt  Fingerein- 

drücke  an,  im  rechten  Lig.  ut  lat 

ein  bohnengroaaes  Exsudat 

Blutiger  Sdileim  fliesst  ab. 


Lippen  noch  etwas  uneben,  geringe 

Orannlationen  zeigend,   nicht   zer- 

ktöHet.  Port  Tagin.  tief  dunkelblau- 

roth  geßrbt 
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n  der  WScbofrio; 
llt  nnd  OcwlFht  d» 


chulti,  33  J.  II. 
e,  6  Pfd.  10  Lth. 
Ftechtsseitige  Pleu- 
Temper.  39,i<-  G- 
lutacgen. 


üplegger,  21J. 
ibe,  6  Pfd.  27  Lth. 
eratur  39,6"  C. 


Höhn,  20  J.  I 
wo,  7  Pfd.  10  Lth. 
,  ITIcos  paerp.  an 
mmissur  Hoch  sie 
i,l»  C. 


Rima  geacfaloa- 
sen,  Schleim  haut- 
defeot  an  d.  hin- , 
Commissur 
4{ä'stückgros9,  in  , 
der    Vernarbwng 

Narbe  eines 

)  an  dar  bin- 
t«rD  Commiesnr 
noch  geröthet 


»Hahn,36  J.  alt. 
labe,  7  Pfd.  Puerp. 
al     Höchste  Tem- 


Rima  klaffend. 
An  der  hiDtera 
Gommissnr    < 


ike  SlelR,  su- 
chen, epfd  33  Lth. 
,  Höchste  Temper. 


Rima  geschlos 
Der  1  Zoll  lange 
.  Dammriss     i 
i  Granulatio- 


,  38  J.  II. 

[t  nonna 
eratur  38,0«  C 


Rima  vollständig 

geschlossen. 
Frenutnm  erhal- 
ten. Introit.  sehr 
Mehrere 
kaum  erbsen;^ 
Eicoriat!oneD  an 
demselben. 
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Qenitalbofimde  b«  Wöchnerinnea. 


BeschAffeaheit  des  Ute 


Muttermund 
TOrdere  Lippe.  1    hintere  Lippe. 


Corpus  uteri 
Lage,  Rückbildung,  Ansfluas. 


Lippen  ohne  Erosionen,  Port  t««. 
livid  gef&rbt 


Betroversio. 

BlutebsaDg. 

Zjeml.  gute  Ruckbildung. 


Hnttermund  Utäa,  qnenpaltig. 


Vord.  Lippe  zeigt 

einielne  hjpertr. 

PapiUsD. 


L^  uonnal,  die  Hoble  ist  3" 

lang.   Ziemlicb  reichliche,  eitrig- 

Bchleimige  Absonderung. 


lirL 


Port  Tagin.  gut  zurück  gebildet.  Am 
Os  mehrere,  ziemlich  tiefe  Einker- 
bungen. 

Geringe  Eroaio- 
Q  an  der  hiu- 
tem  Lippe- 


Leicbte  Anteversio. 

Dterue  etwas  vergröasert. 

Olasiger  Abfluss. 


Dick,  wenig  e 


Weniger  dick,  ta. 
starken  leicht  blu- 
tenden Erosionen. 


Knttennnnd  klaffend,    in  der  Höhe 
der  Spin.  Isch. 


Leichte  Refroversio. 

Vt  noch  sehr  gross. 

Ausflnss  glasig. 


Keine  Erononen,    zahlreiche    Ein- 

kerbui^en. 

Port  vagia.  gut  zuräcbgebildet. 


Lage  normal. 

Noch  etwas  vergrösserL 

Kein  Eundat  neben  d.  Uterus. 


Etwas   ödema 


löse  Ori 


ula 


in,  mehrere 
seichte  Fissuren. 
Port  iBginalis  gut  zorückgebildet, 
tief  blänlidi-rotb.     0$  uteri  Qi 

spalte. 


Leichte  Anteflexio. 
Ut.  noch  etwas  Tergrössert 


Port  Tagin.  In  der  Hitteltinie  in  d. 
Höbe  der  Spinae.  Os  qnerspaltig, 
mit  Unebenheiten  und  Einkerbungen. 

Vorder«  Lippe  et- 
was «redirt,  mit 

nnbadealendw 

Qranulationen. 


Leichte  Anteflexio. 
Ausfluss  wenig  blutig,  schleimig. 


idbyGoOglC 


Liier  d«  WScbutrin; 
arht  and  Qowlelit  d«a 
M  NoUi  ütitr  «wiige 

M  Timperalor. 

i 

Bescha 
der  lusseren 
Oenitalien. 

ffenheit 
der  Scheide. 

ieBScbroeder,29 
■.    MSdcben,  6  Pfd. 
oiDBtr.  Bhagad.  An- 
Eöchste  Temperatur 

11. 

Rima  geschlossQ. 

an    der    hintera 

Commiss.  in  Ver- 

narbnug.  Ränder 

ohne  Oedem. 

Normal. 

!  Schult,  26  J.  n. 
ibe,  6  Pfd.   7  Lth. 
Rückbildung,  Spät- 
nteSezio  nt.  Höchste 
39,7«  C. 

16. 

Konnal. 

Nonnal. 

Heselbe. 
Höchste  Temperat. 

3S. 

Weit,  glatt  Tem- 
peratur    föhlbar 
erhöht 

Heselbe. 

71, 

Schwellung     der 
Schleimhaut    äa 
hintern      Wand, 

Rectum.  Daseibit 
ein  Tumor,  stein- 
hart, nach  recht! 
bis  über  d.  Schei- 
dengewölbe  hu- 
amgehend. 

Heselbe. 

83. 

ine  Hardt,28J.L 

i»be,  7  Pfd.  17  Lth. 

ciinetr.,  Hangel  hafte 
d.  DteruE.  Erosion 
Äntefles.  ut  puerp. 

iperatui  40,1»  G. 

13. 

Rima  klaffend, 
Narbe  eines  Ein- 
risses an  der  hin- 
tern   Gonmissin-, 
kaum    Schilling- 
gross. 

IntroiL  vag.  staik 
geröthet.    Vagina 
weit,  glatt,  blin. 
lich-Totb,wieanäi 
das  Gewölbe,  »or- 
dere Wand  dunk- 
ler als  die  hinler«, 
ohne  LSaionen. 

idb,Googlc 


Genital  befunile  bei  W'ichnerinnen. 


Corpus  uteri 
Lage,  Rückbildung,  Ausflusa. 


Beide  Lippen  stark  granuiirt,  leicht 
blutend,  mit  vieleD  und  tiefen  Ein- 
kerbungen. Port,  vagin.  nach  links 
gut  ziirückgebildet.  Oa:  eine  Quer- 
spalte,  lisst  den  Pinger  hinein. 


Uterus  in  leichter  Änteversion. 

Anslluss  zäh,  schleimig -eitrig. 
Ut  noch  etwas  vergrüsseit. 


t'-i 


Portio  vaginalis  nach  links  hinteu. 
Lippen  beide  erodirt 


Uterus  auteflectirt. 

Vorne  rechts  im  Scheideogeirölbe 

fühlbar. 

Massiger  Blutabgang. 


II 


Tumor  rechts  neben  dem  Uterus 
von  der  Tiefe  des  Douglas'schen 
Raums  bis  handbreit  oberhalb 
der  Symphyse  sich  erstreckend, 
vom  Uterus  nicht  abzi^renzen. 
Reichlicher  schleimig -eibiger 
Ausfluss. 


Port,  vagin.  liemlieh  gut  zurückge- 
bildet   Huttennund  querspaltig,  et- 
wms  nach  links  nnd  vom,  unmittel- 
bar über  der  Spin.  isch. 


Der  Tumor  rechts  neben  dem 
Uterus  ist  von  demselben  nicht 
abzugrenzen,  durch  die  Bauch- 
deckea  nicht  mit  Sicherheit  mehr 
fühlbar.  Uterus  fast  in  normaler 
Ls^e,  nur  etwas  nach  links  ge- 
drängt. 


Port,  vagin.  steht  nach  links. 

Orific.  uter.:  Querspalte,  links  eine 

Einkerhnng. 


Uterus  fast  apfelgroes,  ziemlich 
hart,  anteflectirt    %  des  Ex- 
sudats verschwunden,  besondeTS 
nach  vom  hin. 


Qut  3mal  so  dick 
als  die  hintere  mit 
3  tiefen  Einker- 
bungen, zwischen 
denen  starke  Gra- 
nulationen. 3'" 
breite  Erosionen, 
die  leicht  bluten. 


Zeigt  ebenfalls 
leicht  blutende 
Grannlationen 
und  Erosionen. 


Lage  fast  normal,  etnas  nach 
der  rechten  Seite  und  vom. 
Ausfluss;  blutig  tingirterSchleim. 


Port  vagin.  etwas  nach  linke. 


il 
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?p»r». 

N>D*  und  Al«r  da  WSthmri., 
Lag*,  GcichlKtat  und  Udficht  dei 
Kind»,    BDI»  Nalii  SbeT  eniigl 

Hficbiu  Topuuu. 

1^ 

Beschaffenheit 

der  äusseren     | 
Genitalien.           '^^^  Scheide. 

(59.  ChriBtine  Hardt.) 

18. 

Dieselbe. 

28. 

llp. 

60.  Charlotte  Eardorff,  25 
J.  I.  Schdilg.  Enabe,  8  Pfd.  15 
Lth.  Blutung,    tfangelh.    Buck- 
bildang    nnd    Antedexio    nter. 
Fissor.  mammill.  sinist.  Höcbste 
Temperatur  38,8«  C. 

11. 

Normal. 

Normal. 

Dieselbe. 

15. 

Rim.  geschlossen, 

eine    alte   Narbe 

an    der     hintern 

Commissor. 

Ip. 

ei.WilhelmiDeFahrenholz, 
29  J.  I.  Schdllg  Knabe,  6  Pfd. 
16  Lth.  Eodometr.  coli.,  Retro- 
Ters.  nt.  deitr.  Maet.  phlegmou. 
Hast,  lobul.  iocip.  Höebste  Tenp. 
39,3»  C. 

12. 

Rim.  geschlossen, 
Frenat.  vollstän- 
digerhalten,dicht 
über    demselben 
eine   schillinggr. 
Narb.,  ebensolche 
rechts  dicht  unter 
der  Clitoris. 

Weit,  glatt 

Dieselbe. 

27. 

Befund  derselbe. 

Ziemlich  »tut  ga- 

röthet,  ohne  U- 

sionen. 

Up. 

62.  Louise  Hirsch,  32  J.  11. 
Schdllg.  Mädchen,  7  Pfd.  7  Lth. 
Eadometr.  colli   Spätblutg.  Ubd- 
geibafte  Rückbildung  des  üter 
Ruptur,  perinael.  Höchste  Tem- 
peratur 40,0"  C. 

4  Tage  siSter  im  Ganzen  derse 

20 
jeE 

Rim.  geschlossen, 
kleines,  erbsengr. 
Ulcus   mit   gerö- 
theten    Rändern 
an    der    hintern 
Commisäur. 

efnndt  Utams  noi 

IntToit  massig  ge- 
röthet 

idb,Google 


Qenitalbefuncle  bei  WöcbDerinDei). 


Huttermnnd 

»ordere  Lippe.   1    hintere  Lippe. 


Lage,  Büclibilduug,  AubAuss. 


Ncch   sehr   dick,  1 
mangelhaft      zti-      ScharfroDdig. 
rackgebildet     { 
Port  Tagin.  mäuiig  geiöthet. 
Qranul.  am  Os  noch  Torhauden. 


Htittermund  ist  eine  leicht  klaffende 

Querspalte  mit  leicht  blutenden  Ortt- 
nulationeD. 


Leichte  Anteflexjo  uteri. 


Huttermnnd  klaffende  Querspalte. 


Fund.  4  Ctm.  oberhalb  d.  Sjniph. 
stark  mannsfanstgross,  mit  deatl. 
EDickungswinkelnachTom,rechts 
ausgebuchtet  und  hier  empfind- 
licher und  härter  als  links. 


Bedeutende,  nicht  blutende  Erosio- 
nen an  beiden  Lippen,  ebenso  zahl- 
reiche Einrisse. 


Uterus  betrachtlich  vergrössert, 
leicht  antevertiTt,  Blutab- 
gang. Substanz  eindrückbar. 


Smitglasigem 
Inhaltgefüllte 
Cysteo,  leicht, 
blutende  Ero-, 


Das  Os  ut  nimmt  den  Finger  auf. 


Ausfluss:  zlh,  glasig,  schlei- 


Zwischen  den  Einkerbungen  an  b 

den  Lippen  leicht  blutende  Qra 

lationen. 


Dicker  als  die    | 

hintere,  beide  Lippen  mit  Fissuren, 
zwischen  welchen  hirsekom-  bis 
stecknadelkopfgrosse  leichtblutende 
Granulationen.  Os  ut.  Querspslte, 
geöffnet. 


Abgang  blutig  geerbt,  kommt  von  den  leicht  blutenden  Qranulationen. 


Uter.  noch  ziemlich  gross.   Aus- 
flnss ;  GlasBchleim,  blutig  tiogirt 


idbyGoOglC 


J 


?para. 

Vtdie  und  AlKT  der  WSchnerio: 
l^e,  OcichKcbt  und  Qenltrhl  dsi 
Ktad...    Kur»  Notii  «b.r  .™.ig. 
Brlriikun^tn  Im  Wothtnbelt*. 
HSih.te  T«uipe..ln.. 

Be'achaffenheil 

"oenS"          der  SAeide. 

Ip. 

63.  JobsDDs  KeilmanD,  23 
J.    1.    Scbdllg     Knabe,   6   Pfd. 

Raptnr.  perin.,  Ulcus  puerperale. 
Häcbste  Temp.  38,4'>  C. 

u 

geschloaaen.    An 
der  hintern  Com- 
missur   ein   Ki,?- 

cua  mit  scharfen,            """"«'■ 
gerötheten    Et&n- 
dem  und  Eiter- 
belag;  beginnt  zu 

Up. 

64.  SophieWolter,  26  J- U. 
Schdilg.  Mädcben,  6  Ptd.  20  Lth. 
Colpitiä  granulosa    EltchjmoseD 
an  d.  linken  Mamill.  Rupt.  perin. 

383"  C. 

17. 

Kicht             Zabireiebe  Gra- 

geschwollen.      .    nula,  besonders 

gut  aussehend.              Wand. 

lUp. 

es.  Lisette  Kroger,  24  J.  1. 
Schdilg.    Knabe,    7  Pfd.  6  Lth. 
UIcer.  diphther.  vulrae.  Ulc.  ma- 
mill. deztr.  Ua«t  lobul.  incipieas. 
Höchate  Temp    40,0°  C. 

19. 

Kim.  geschlossen, 

s^h^olC'Lfb;      ™e  weich, 
min.  etwM    her-      S'"^"'  °»™»>- 
vorragend. 

Up. 

66.    Sophie    Selk,   21  J     I 
Schdilg.    Mädchen.     Blutongen, 
raangelbafle  RÜckbildg.  Höchste 
Temperatur  38,0»  C. 

12 

fJicht  geschwoil., 
Rim.  geschlossen. 
Per.    nnverletzt, 

hen  za  beiden 

Seiten  unter  der 

Clitoris. 

Tief  blauroth  mit 

einzelneo  hertor- 

ragenden  Pa- 

pltlen. 

Illp. 

67.  Wilbelmine  Zabel,  25  J. 
II.  Scbdllg.  Knabe,  6  Pfd.  26  Lth 
Im  Fuerp.:  Blutangen  bei  Iscbu- 
ne,  anhaltendes  Fieber.  Höchste 
Temp   40,8"  C. 

13. 

SUrk  pigmentirt, 

Damm  intact.  An 
der  rechten  Nym- 
phe dicht  Tor  den 
Caruiikeln    und 
dicht  unter  dem 
Frenul.   Ciitorid. 
massige  Ero- 
sionen. 

Rectum  prominirl 
in  die  Scheid«. 

Fibroid  in  der 

rechtenWand, 

dicht  hinter  dem 

Introit 

idb,Google 


Qenitalbefunde  bei  WÖchneriniiea. ' 


Tiefe  Ein  berbDg., 
so  daES  der  Mut- 
termund Tförmjg 
aussiehl. 
t  eiozelnen  hervor- 


Beide   Lippen    dick ,    wulstig ,    mit 

mehreren  (5)  Einkerbungen.    Port 

Tigin.   gut    Eurück gebildet,    etvu 

nach  links  gericbleL 


Uter.  durch'a  vordere  Scheiden' 

gewölbe  fdhlbar. 

Ausflnss:  glasiger  Schleim. 


Fund,  im  Beckeneingang. 


Orific  ut.  geBchk)sgen.  Beide  Lip- 
pen glatt,  DOr  «ereinzelte  nöcker- 
chen.     Einrisse   aehr  aeicht  an  dei 


Sehr  beweglich,  gut  zaräcfage- 
bildet,  etwas  nach  hinten  gela- 
gert.   Ansflnss  gering. 


Beide  dnnkelrotli  gefärbt 
Starke  Erosionen 

liehe   Graimlatio-  "'"'*''■ 

nea. 
Portio  vaginalis  etwas  nach  links. 
Orific.  ut.  Qnerspalte,  l&sst  eben  den 
Finger  eindringen. 


Schlaff,   ziemlich   gross   in  i 

teflezioDSBtellung.       i 

fluss:  eitrig-schleimig. 


Doppelt  so  stark 
als  die  hintere, 
mit  fielen  höcke- 
rigen Granulatio- 


Orific.  Querspalle. 

Beide  Lippen  hell  kirschroth    ge- 

ßrbt. 


In  ÄBteverBionSBtellnng 
klein,  beweglich,  weich. 
Ausflnss  schleimig-eitrig. 
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Jpara. 

Lage,  Geieblenbt  und  fleffichl  a«> 
KlDdei.    Kuii*  HoUi  über  etwligc 

HSchiet  Tempe»niT, 

il 

Beschaffenheit 

der  Süsseren     1            „  .  . . 
QenitaUen.      ,     d«  Scheide. 

llp. 

68.  FrMciska  Oau,  24  J.  U. 
SchdUg.  ?  3  Pfd.  1  Lth.  Puftrp. 
uoTmal.    Herp.    areol.    miuDm. 
chron.    Höchste  Temp.  38,1»  C. 

10. 

üeber  dem  Freu, 
rias,  verheilt. 

An   der  vordem 

Wand  2  Plaques 
von    weiaslichem 
Belag,  in  denen 
nur  1  Thallus- 
faden    za  finden 
ist 

np. 

69.  Minna  Neese,  22  J.  U. 
Schdllg  KDabe,  3  Pfd.  28  Lth. 
Puerp.:  Colpitis  granal.  Endo- 
metr.  colli.  Flnor  alb.  inGra- 
Tidit    Höchste  Temp.  39,3-  C. 

13. 

Frenul.  fast  voU- 

Btändig  erbalten, 

ein  kl.  fast  ver- 
narbter Schleim- 
hautrlss.  Rima 
geschlossen. 

Zahlreiche  Granu- 
lationen   an    der 
vordem  Wand. 

iip. 

70.  Auguste  PagelB,  29  J. 
I.  Schdllg.  Knabe,  5  Pfd.  22  Lth. 
Paerp.;  Endometritia ,  Metrltis, 

Tidit.    HöchBte  Temp.  39,7»  C. 

18. 

Schamsplt.  durch 
dieLabb.  min.ge- 
schloss.,  Schleim- 
hant  blass  röth- 
lich,  2  kl.  Narben 
an  der  hintern 

Wände    gut    an- 
einander liegend, 
weit,  glatt. 

Up. 

71.  Johanna   Düwell,   34  J. 
l.  Schdllg.  Midcben,  5  Pfd.  7  Lth. 
Pnerp.;    Mastit.    lobnl.     incip. 
Phlegmon.  papill.  mamm.  Höchste 
Temp.  39,0"  C. 

13 

Rim.  geschlossen. 
Normal. 

Hintere  Wsnd  in- 

vertirt.  Scheide 

weit 

Ilp. 

72.  Sophie  HÖhnerbein,  27 
J.  L  Schdllg.  Knabe,  G  Pfd.  9  Lth. 
Puerp.r  Uleera und  Phlegm.  pa- 
pill. mamm.   Höchste  Temperat. 

16 

Rima   fast    voll- 
ständig geachloss. 

Inlroit  stark  ge- 

röthet.  Scheide 

weit,  glatt 

Ip. 

73.  Marie  Böhm,    21.  J.  L 

Schdllg.    Knabe,  6  Pfd.  5  Lth. 

Puerp.!  Primäre  PetitonitiB. 

Höchste  Temperatur  40,45»  C. 

Spitbltttni^en. 

20 

Rim.  geschlossen'. 
Halbvernarb- 
tes Ulc.  rechts 
im  Intr.  vagin., 
die  andere  Hälfte 
mit   guten   Gra- 
nnlationen. 

Normal. 

idb,Googlc 


Genitalbefuade  bei  WöchnerinDen. 


cbaffenheit  de 


lordere  Lippe.   I    hiittore  Lippe. 


Portio  Tsginalis  etwas  oach  linbs. 
Orific.  Querspalte,  geöffnet 

2  seichte  Einker- 

Sonst  beide  Lippen  glatt,  dicb, 
wulstig. 


Corp.  durch's  vordere  Scheiden- 
gewölbe  etwas  nach  rechts  filbl' 
bar,  bewegl.,  nicht  ftectirt  noch 
vertirt,  gut  zuröckgebildet. 
Änsflnss  gering. 


landen  Granula- 1  i 
lionen  and  vielen  i 
kleinen  Fissuren.  1 


Fund,  im  Beckeoeingang  in  m 
maler  Lage  beweglich. 
Aosflusa  schleimig- eitrig. 


|-= 


An  beiden  Lippen  seichte  Erosionen. 
Orific.  leicht  geöffnet,  Port  vagln. 
etwas  nach  links.    Dunkelrotb  ge- 
erbt. 


Fundus  im  Beckeneingang.  Im 
vordem  und  hintern  Scheiden- 
gewölbe ein  dem  Uterua  anlie- 
gender Tumor.  Dünneitriger 
Schleim  Stesst  ab. 


Eine  tiefe  Einker- 
bung  links    und 
eine  rechts. 


Orific  lässt  den  Finger  ejndringei 


Beide  fast  ganz  glatt  Orific.  Que 
spalte,  eben  geöffnet. 


Uter.  beweglich,  Fund,  noch  4} 

Ctm.  über  der  Sjmph.   Abflusst 

schleimig-eitrig. 


Fund.  ut.  etwas  nach  vom  geneigt 

im  Beckenein  gang.    Im  Auafluss 

etwas  Blut 


idbyGoOglc 


?pa«. 

Ku»   lud  AlUr  in  Wöctanirla; 

Kind«).    Kunt  NDtli  fiber  ei-ilgi 

HSctiMt  Tempfritiir. 

ü 

il 

Bescha 
der  iusseren 
OeniUIien. 

ffenbeit 

der  Scheide. 

inp. 

74.    Louise  Fick,  39  J.    1. 
Schdllg.  Hädcheii,6Pfd.25Lth. 
Puerp.:  Erjthem  und  Schwellung 
der  recbten  Brastwane.    Hohes 
Fieber  -  40,0°  C. 

20. 

Normal. 

Normal. 

iip. 

75.  Sophie  WitteDbnrg,  33 
J.  IL  Schdilg.  Knabe,  6  Pfd.  20 
Ltta.  Puerp.  fast  normal.  Höcheto 
Temperatur  am   3.  Tage  p.  p. 
37,8°  0. 

16. 

Deseensas  der 
vordem  VagiwJ- 
wand.  Scheide 
glatt,  blasB,  nor- 
mal. 

ip. 

76.  Caroline  Borgwardt,  17 
J.  I.  SchdUff.  Knabe,  7  Pfd.  2  L. 
UlMra  lu  beiden  Seiten  der  Cli- 
torig.    Höchste  Temper.  40,0°  C. 

13 

Rim.  geschlossen, 
Einriss  an  der 
rechten    Nym- 
phe   in  Veroar- 
bung,  links  pro- 
minent, geröthet, 
mit    guten   Gra- 
nulationen, Narb. 
an    der    bintera 
CommisBur. 

Scheide  weit, 
glatt,   8chlnpfri|. 
Im  vordem  Scbei- 

iicb  viele  %*■ 

schwellte    PapiU. 

Intensive  ColpHii 

catarrhalia. 

ip. 

77.    Sophia  Pingel,  23  J.  I. 
Sehdllg.  Mädchen,  6  Pfd.  l8Lth. 
Puerp.:    lacburie,   Endometritis. 
Höchste  Temperatur  38,2«  C. 

13. 

CT«  an  der  hin- 
tern Commisffur. 
Bim.  geschlossen. 

Nonnal. 

Dp. 

78.  Lisett«  Abow,  25  J.  Pa- 
rametr.   Höchste  Temp.  40,6«  C. 

19. 

Völlig 

normal. 

Dieselbe. 

40. 

idb,Googlc 


Genitalbefonde  b«i  WÖcboeriimeii. 


affenheit  de 


Hnttt 
vordere  Lippe. 


Corpus  uteri 
Lage,  Rückbildung,  Ausfluss. 


Ebe  kleine  fast 

vernarbte  FisBiir 

nach  links. 


Beide  Lippen  leicht  erodirt. 

I  Eine  3Um.  breite, 

ICtm.  lange  Ero- 

I  sionmitGranulis. 

Lippen    gai    zuräckgebildet,    glatt, 

blassblänlicb. 
Port  Tigin,  sehr  kurz,   Orif.  Quer- 
spalte, steht  unmittelbar  hinter  der 
Symphyse. 


Corp.  vergrÖBserl,  oicbt  empfind- 
lich, ia  ReCroTersionssteling. 
Abflnss  eitrig-schleim^,  bräun- 
lich geftrbL 


Dick,  wolstig,    ,  Dnnner  als  die 

höckerig,  ataäe    vordere,  m.  meh- 

Papillarschwel-     reren  Einkerbun- 

Inng.  gen. 


Uter.  in  AnteTersionsatellng., 

bevegl.  Reichliches  eitrig-scblei- 

miges  Seeret. 


Port  Tagin.  sehr  kurz.    Orific. 

Querspalte. 


Out  zurück  gebildet,  sehr  b 

weglich. 
Reich),  schleimig- eitrige  S 

cretion. 


Links  neben  dem  Utema 
höckeriger  Tumor,  welcher  sich 
nach  vom  bis  zum  obern  Rande 
des  For.  obturat.,  nach  links  bit 
Lin,  innomin.  und  nach  unten 
bis  unterhalb  der  Port.  vag.  er- 
streckt, nicht  schmerzhaft  ist 


Tumor  hat  bedeutend  abgenom- 

I,  kleinapfelgross,  hart,  nicht 
empfindlich. 
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Tpar^ 

Kiaia  und  Altar  dar  WScIuailB ; 
Uga,  fiaashlicht  <md  Qairiahl  d«> 
KIndca.    Knrat  HsUi  gbtr  ai«lga 

1 

r 

Beschaffenheit 

der  äusseren     ' 
GenitaUen.      j     <*"  Scheide. 

(78.  Lisette  Abow.) 

45. 

Ziemlich  stark 
geröthet 

Dieselbe. 

49. 

Up. 

79.DoroÜiB»Steinfnrth,24 
J.  II.  SteiMig.  Madchen,  8  Pfd. 
2  Ltb.   ülc.  puerperal.  Höchste 
Terop.  37,8«  C. 

13. 

Ad  der  bintem 
Commissur  ein 

Ulcus  mit  guten 

iQtroit.   und  In- 
moD  »agin.  -«(. 

Ip. 

80.   Idft  Bahren«,   21   J.  I. 
Scbdllg.   Eaabe.  7  Pfd.   Ulcers 
puerper.    Eryth.  ntmül   destr. 
Höchste  Temp.  37,85"  C. 

11, 

links  ganz,  rechts 
fiut  TemarbL 

Ziemlich  stark 
geröthet 

np. 

81.  CiToUiie  Alm,  26  J.  H. 
Scbdllg.  Knabe,  5  Pfd.  20  Ltb. 
Ischurie,  Rhagad.   Höchste  Tem- 
peratur 38,1»  C. 

12 

NoiTnal. 

Weit,  glatl 

Hp. 

82.    Marie    WIeck,    24    J., 
Scbdllg.  Hädcben,  8  Pfd.  3  Lth. 

Eadometr.  Peritonitis.     Höcbste 
Temp.  40,3»  C. 

13 

Rim.  geschlossen. 

Innenfl&cbe 
fleckig  geröthet. 

Scheide  glatt. 

idb,Google 


Oenitalbefunde  bei  WödmerumeD. 


BBBcbaffoabe 

t  dee  Dterue. 

Muttermund 

Corpus  uteri 

Sonstige 
Notizen. 

»ordere  Lippe.       hintere  Lippe. 

Lage,  HäckbilduDg,  Ausfluss. 

Dicker  alB  die 
hint.,  ohne   Ero- 
siODen.    Einzelne 

Hinter  u.  neben  dem  Uter.  links 

einzelne  knotenförmige  Hervor- 

HerTorragnngen. 

ragnngen.    Nach  vom  und  oben 
kein  Tumor  mehr.     öter.  stark 

1 

hyperämisch,  etwas  nach  rechts 

Seiclite  Einrisse. 

dislocirt. 

Uterus  gut  zurnekgebildet,  weder 

Geringe  Erosionen  am  Orific.  uteri 

ext. 

kleine  Eöckerchen  links  neben 
demselben. 

Röther  «la  die    1 

hintere.          | 

An  beiden,  besonders  an 

der  hintem  viele 

Uterus  hart,  fsus^rosa,  sehr  be- 
weglich. 

Granulationen. 

Port  nach  vorn  gerichtet. 

weich.   Orif.  Querspalte.   An  beiden 

Lippen  zahlreiche  Granulationen 

und  Erosionen. 
Hehrere  kleine  Einkerbungen, 

Deutliche  Anteflexiou 
Fund.  2  Ctm.  über  der  Sympb. 

besonders  an  der 

hintern. 

1  kirschkern- 

1  tiefe  Einker- 

H 

grosse  Cyste, 

bung. 

Fund,  im  Becken eingang.  Eitrig- 

äj 

1-9 

An  beiden  beträchtliche  Erosionen. 

gebildet 

Lig.  spinofoaacrnm  deiL  stark 

Orific.  etwas  nach  links, 

wf 

2  tiefe  u.  3  seich- 

Ziem), stark  ero- 

% 

tere  Einkerbun- 

dirt, m.  einzelnen 

gen. 

Granulationen  u. 

yi 

vielen  Fissuren. 

weglJch,  weich,  schmerzhaft,  keine 

Tumoren  neben  ihm.  Keichlicber 

Scheidentheil  in  der  Höhe  der  Spin., 

schleimig-eitriger  Ausflusa. 

Gil-g] 

etwas  nach  hinten  bläulich  roth  ge- 

"^   «. 

färbt.    Orific.  ext  Qaetspalte. 

111'= 

idb,Googlc 


?par». 

Hu»  >nd  All«  der  WEchn«!«! 
L.g.,  G«=bl.rlit  und  Gtwicht  d.. 
Stndca.    Kune  HMIi  Sbtr  olwUge 

=  1 

Beschaffenheit 

der  äusseren                „  ,  ., 
Genitalien.       |     ^^  S<At'^. 

np. 

83.  SophiBDÜwell,34  J.,  II. 

Schdilg.  Knabe,.  7  Pfd.  U  Lth. 
Pnerper.  Ekiem.  Papil!.  mamm. 
Maet.  lobul.  incipiens.  Die.  pnerp. 
Höchste  Temperatur  39,2<|  C. 

15. 

Au  der  hintern 

""•"«■-•Kl      W.i,,,l.,t 

cuB;  Bima  etwas 
klaffend. 

np. 

84.  LomsePapenhusen.a? 
J., I.  Schdilg.  Kn»be,6Pfd.20L. 
DIcer.  diphtherit.  introiL  vagin. 
et  orif.  ut  eiUm.  Maaät  lobid. 
Hächate  Temp.  40,3"  C. 

22. 

Nymphen  hervor- 
ragend. Stark  ge- 
röthet.  Zahlreiche 

Schlelmbaut- 
defecfe.  Links  u. 
an  der  hintern 
Commisaur  ein 
thalergr.  Ulcus. 

Intr.  vag.  mlisi; 

weit 

Scheide  schläpf- 

rig,  ranh. 

Up. 

85.  Anna  BrockniaDD,  S3  J. 
I.  Schdilg.  Mädchen,  6  Pfd.  17  L. 
Puerp.  normal.    Höchste  Temp. 
37,90  C 

10 

Frennl.  erhalten. 
Am   linken   Lab. 
min.  eine  grosse 

flache  Narbe. 
HäAsig  gerötfaet. 

Normal. 

Ip- 

86.   Harie   Hahn,   25  J.  I. 
Schdilg.  Enabe,  5  Pfd.  13  Lth. 
UastiL  lobul.  HÖchsU  Temper. 
40,0"  C. 

16. 

Kim.  geschlossen. 

Orif.  urethr.  stark 

gerottet 

Normal. 

Dieselbe. 

34. 

Eöthe  u.  Schwel- 
lung einer  Narbe 
über  der  Harn- 
röhre. 

np. 

87.  Marie  Schröder,  25  J. 
IL  Schdilg.  Enabe,  GPfd.  lOLth. 
Puerp.  fast  normal.  Ekchymosen 
d.  rechten  Warze.  Höchste  Tem- 
perator  39,6"  C. 

11 

Rima  leicht  klaf- 
fend. Kleineiun-             „,.„ 
ge  Narbe  an  der            ^''*'- 
hint.  Commisaur. 

mp. 

88.  Dorothea  Gramer,  32  J. 
IL  Schdilg.   Leb.  Knabe,  6  Pfd. 
20  Lth. 

14 

unTerletzt 

Scheide  glatt 
Viel  Secret 

idb,Googlc 


Genital befunde  bei  Wöchnerinnen. 


vordere  Lippe.  1    hintere  Lippe. 


Corpus  uteri 

Lage,  Rückbildung,  Ansfluss. 


Orific  eit  etwas  unterhalb  der 

Spinae  mit  zafalreichen  Einker- 
bungen. 

Hintere  Lippe  mit 
starken  Granula- 
tionen, die  leicht 
blalen. 


Corp.  ut  zieml.  gross,  hart,  be- 
weglich, gut  zuräckgebildet. 
Ausfluss  glasig,  sehr  zih. 


nklai 


t  fes 


sUl- 


■nhaftena. 

gelblich' 

Belag, 

daneben   eine  Erosion,     An   beiden 
zahlreiche   Granulationen   und   Fis- 
suren.   Port,  vagin.  tief  dunkelroth. 
Orific.  klaffend,  Querspalte. 


Normal, 
Schleimig-eitriger  Äbgacg. 


Lippen  nicht  geschnollen,  nach  dem    Uterus  stark  apfelgross,  gut  zu 
Call,  zu  stark  granulirt,  mit  Fissu-       rückgebildet,  dnrch's  Tordere 
nn,    Orific,  etwas  nach   links,   ge- j         Scbeideugenölbe  fühlbar. 
öffnet,  I         Äusfiuss  schleimig-eitrig, 

! 


Ohne  Erosionen. 


'  Fund.  uter.  etwas  nach  links  in 
{  Beckeneingang.  Ausfluss  schiel- 
i  mig-eitrig. 


Etwas  Toluminö-  1  2  kleine  Höcker- 
Ber  als  die  hin-     chen  (Follikel). 


Uterus  retroTertirt,  hintere  Wand 

scheint  stark  gewölbt.    Etwas 

B 1 u  tabgang. 


Schlaff,  in  Anteflesionsstel- 
lung.    Ausflnss  reichlich,  schlei- 
mig-eitrig. 


UuttermuQd  Quersp.  ohne  Ero 
An  d.  Tord.  Lippe 
S  kleine  Cysten  u. 
einige  Einkerbun- 
gen an  der  rech- 
ten Seite. 

Fort.  \  Zoll  lang. 


Uterus  nicht  genügend  zurück- 

gebildet. 

Vordere  Wand  stark  gewölbt, 

eindrückbar,  Anteversio. 

Secret  braunroth. 

Tumor  orarii  sinistri  von  Apfel- 
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fpara. 

Nana  ind  All.r  dar  WSataDari.i 
lAfa,  flaaehlaelit  und  Qawlehl  dai 

BSebata  Tanparatur. 

1 

Beecbaffenbeit 

der  iuseeren     i            „  .   ., 
OtmitalieD.      !     ('»r  Scb«de. 

(88.  DOTOthM  Crsmer.) 

19 

THeulbe. 

35. 

Besser  mröckge- 

bildet.  Scheiden- 

eingang  noch 

eng. 

Dieselbe. 

36 

Dieselbe. 

54. 

Eim.  geschlossen. 
Nymphen  hervor- 
ragend. 

Scheideneingang 
blasser,  nut  in  der 
Gegend  der  Fo» 
navicnl.  int  eins 
geröthet 

Up. 

89.  EliseWitt,32J.  LSchS- 

dellage.  Höchste  Temp.  37,8«  C. 

13. 

Rim.  etw.klaffnd. 

Eleioe,  kanm 
scbilKnggr.  Ver- 
letzung am  Fre- 
nulnm.    Out  m- 

rnckgebUdet 

Olatt. 

Vp. 

90.  Sophie  Dnwell,  27  J.  11. 
Schdilg.  Knabe,  7  Pfd.  15  Lth. 
Puerp.  Endometritis,  Ehagades. 
Böchste  Temp.  39,7°  C. 

12. 

Rima  im  bintem 
Theil  etnas  klaf- 
fend.   And.  hin- 
tern Commissnr 
die  Narbe  eines 
[eichten  Einrisses. 
lonenfifiche  der 
Labb.mitt.  fleckig 
geröthet  Am  lin- 
ken Lab.  minus, 
eine  Narbe,   am 
Obern  Ende    mit 
einer  Herrorra- 
gnag. 

Knrz,  glatt,  hm- 

idb,Googlc 


Genital befünde  bei  Wöcbnerinnen. 


Tordere  Lippe.  1    hintere  Lippe.        Lage,  Rnckbildoog,  ÄnsfluM. 


Port  nach  unten  gerichtet,  gegen 
den  Corp.  Dt.  abgeknickt 
Untlennmidslippen  glatt 


Anteflexio  uteri. 


Os  nt.  nach  Tom  gerichtet,  hinter 
der  Symphyse. 


BetroTersio  ul.  p.  completa. 

Am  Abend  desselben  Tages 

Anteflexio. 


Port  nach  links,  Os  eine  Quersp. 
Vord.Lippedicku.'  Dünn  und  derbe. 
weich,  mit  HervOT-l 
ragungen.       | 


Anteflexio  ut  pnerp. 

Vordere  Wand   kngelig   TOrge- 

völbt,  weich.    Hintere  hart. 


Hattarmund  geöffnet,  keine  Ero- 
sionen. 
Vordere  Lippe    i  Hint  Lippe  hingt 
noch  dicker  als  j   etwas  herunter, 

die  hintere.      |  2  Einkerbungen.  . 
Port,  Tag,  steht  nach  vom  tl  kAs.  | 

Eise  Einkerbung.    Hehrere  Einkei^ 
bangen. 

Fort    vagin.    etwas   nnterhalb   der 
Spin,  stark  geröthet.    Geringe  Gra- 
nulationen an  beiden  Lippen. 


Granulationen    und  Fissuren,    wie 

auch   einielne   prall    gefällte 

Follikel    (Retentions- 

ejstchen)  au  beiden  Lippen. 

Orific.  uter.  ext  in  der  Höhe  der 

Spin. ,  Qnerspalte ,  lässt  den  Finger 

eindringen. 

Links  an  der  vor- 
dem   Lippe    ein 

erbsengroBses 
Ulcus  m.  schar- 
fen schmal  rotb- 
DmsEamten  Bän- 1 
dem  nnd  groaem  I 
Grande.         i 


Durch's  vordere  Scheidenge wölbe 

fShll>ar,  sehr  beweglich,  gut  vx- 

räck  gebildet. 

Glasiger  Schleim  fliegst  ab. 

Anteveraio. 


Der  Uterus 
durch's  vordere  Vaginal gewölbe 
fühlbar,  nimmt  Fingereindrücke 
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7para. 

HSohiM  T™[K«.lBr. 

1 

Beschaffenheit 
der  änaseren          ,      „  _^ 
Genitalien.           <*«  S<*««1*- 

Ip. 

91.  WilhBlmine  Matz,  24  J. 
I.  Schdilg.  Knabe,  5  Pfd.  10  Ltb. 
lachurie.  -   Pericarditis.  .  Späl- 
blutung.  Höchste  Temp.  40,5"  C. 

33. 

Schamapalie  et- 
wa« UafTeod. 
Frennlnm  yoU- 

st&ndig  erhatten. 

Neben  dem  Orif. 

uretbr.  auf  beiden 

Seiten  2  schmale 
weisse  Narben, 
sonst  Scbeiden- 
eingang  normal 
geröthet. 

Weit,  gUtl,  |W 

Ip- 

92.  Friederike  Wagenknecht, 
28  J.   1.  Schdilg.    Todtes  Kind 
(Midchen),  5  Pfd.  28  Lth.  Ischu- 
ria.  —  Ulcus  diphtheritic.  Endo- 
metritis, Melriüs,  Peritonitis. 

hir  40,4"  0. 

21. 

schloss.  Einzoll- 
langer  Dammriss 
mit  guten  Granu- 
lationen. 

Scheide  ungemeia 

kurz. 

Untere  DritUI  in 

■rordemScbeideu- 

wand  tief  blin- 

lichroth. 

VIp. 

93.  Hone  £  bertin,  geb.Krit- 
zow,  33  J.  n.  Schdilg.  Lebendes 
U&dchea,  7  Pfd.  3  Lth.  Phleg- 
mone papill.  mamm.  sinuL  — 
SpitblutuDg.    Höchste  Tempera- 
tur 37,9"  C. 

16. 

Anf  beiden  Seiten 

mehrere  ge- 
röthete  frisch  Ter- 
narbte  Stellen. 

Starke  Colpitis 
granulosa  toh 
Scheideogewölbt 
bis  zu  den  imt 

IIp. 

94.  Sophie  Meerkatz.2d  J. 
Anfangs  Schieflage  der  Frucht, 
dann  l  Schdilg.,  der  linke  Fubs 
lag  neben  dem  Schidel,  Vorfall 
der    Nabelschnur    (Reposition). 
Eitracljon  an  dem  Fusse.    Mäd- 
chen, 8  Pfd.  14Llh.  Endome- 
tritis.     Höchste     Temperatur 
37,95"  C. 

10, 

nig  klaffend,  Um- 
gebung der  hin- 
tern Commissur 
geschwollen,  in 
der  Fossa  navic 
eine  schmale  Ge- 
achwnrsfläche. 

Scheide  'blinütl 
roth,  zieml.  glitt, 

Up. 

95.  M.W.,  19  J.Knabe,  4  Pfd. 
13  Lth.  Partus  praematurus. 
Metritis.      Höchste    Temperatur 
39,5«  C. 

11. 

Schamspalte    g«- 
schloss.,  nirgends 
Geschwulst.     Im 
Vestibulum  meh- 
rere  kleine  Fis- 
suren,  1  in  der 
Foss.  navicularis, 
2  unterhalb  der 
Clitoris. 

Blass,  glatt,  mit 

nirgendwo  Ter- 

yerletit. 

idb,Googlc 


Oenital  befände  bei  WöchnerioiieD. 


Beschaffeafiei 

MuttermuDd 
Tordere  Lippe.        hintere  Lippe. 

t  des  Uterus. 

Corpus  uteri 
Lage,  Rüclibildnng,  AusSubs. 

Sonstige 
Notizen. 

Uuttermnnd  gerad 

rieh 

Vord.  Lippe  gut 

OedematÖse 

Granulatio- 
nen. Rechts  eine 
strablige  Narbe, 
die  Sich  bis  in  daa 
Ssheidengewölbe 
erstreckt. 

e  nach  vorn  ge- 

et 

Hint.  Lippe  ganz 
glatt 

Ulerua  retroTertirt,  oacb  rechts. 

i 
P 

Hattermnndslippen  kmm  vom  Scbei- 

dengewölbe  abzugreuzen.    Beide 

stark  granulirt  und  erodirt. 


Eine  erbsengr. 
Cyste  mit  hel- 
lem Inhalt. 


Uterus  im  Backeneingange  fühl- 
bar, in  DOnnaler  Lage. 
Etwas  Biutabgang. 


Lippen  stark  granulirt,  dunkelroth. 


Uleius  noch  etwas  oberhalb  des 

Beckenein  ganges  zu  fühlen. 

Ein  dicker  gelblicher  Eiter  fliesst 

aus  dem  Uutterbalse  ab. 


Beide  Lippen  ziemlich  stark  erodirt, 
besonders  die  hintere  mit   zahlrei- 
chen tiefen ,   zum  Theil  alten  Ein- 
kerbungen. 

Vordere  Lippe   1 

etwas  granulirt.  f 
Orific  ut  Qaärspalte.    Port  vagin, 
hochstehend,    durch  das  straff  mit 
Faecalmassen  gefüllte  Rectum  toq 

der  hintern  Beckenvand  erhoben. 


Dicker  gelbgrüDllcher  Eiter  flieast 


Erosionen  und  Orsnulationen  an 

beiden  zieml.  stark,  nur  seichte 

Fissuren  sind  zu  sehen. 


Der  Uteruskörper  liegt  ganz 
über  dem  vordem  Schei- 
dengenölbe;  ist  weich,  ziemlich 
gross,  lässt  sich  eindrücken.  Der 
Scheidentheil  steht  fast  in  einem 
rechten  Winkel  nach  Toru.  Der 
Ausäuss  dick,  schleimig- 
eitrig; wenige  Blutstropfen 
waren  ihm  beigemengt. 


24 
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7para. 

Hu>.  uBd  Alt«  d»  WSehMri»: 
Lh«,  ae»hl.cbl  und  Otwiehl  dti 
Krndii.    Kur»  NMIm  fibtr  «nl«* 

Beschaffenheit 
Geiritairen.''     \     der  Scheide. 

Up 

96.  U.  Btäggeniftnn.SOJ., 
nlhrtc  Zwininge,  fieberte  lingere 
Zeit.  Höchste  Temp.  39^°  C. 

u 

Bim.  geschlossen,  j 
an  der  hintern     Weit,  noch  staik 
Commiaaur  eine  <  geröthtt,nbrigeu 
scMllinreroase             nonnal. 
Wundfliche, 

'   Ip. 

97.  Werkmeister,  18J.  Di- 
en« puerperale;  Oedem  der  hin- 
Um  Commissur.    Höchste  Tem- 
peratur 37,8"  C. 

13 

Grosser,  1  Ctm.  '■ 

breiter  und  meh-  i 
rere  Ctm.  langer 

d.  rechten  Njm- 

p  b  e ,  gut  grann'  ! 

liread.         1 

Ip. 

98.   Doris   Tessmsnn,    En- 
dometritis.   Höchste  Temperatur 
*0,3»  C. 

14 

Nicht  geschwol- 
len, an  d.  Untern    Weit,  missig  g«- 
Gommissur  eine     röthet,  die  Vinde 
kleine  fast  völlig    glatt  und  uoTer- 
yerheilte  Schleim-             leUt 
hautverletiung. . ; 

Vp. 

99.    Christine   Lindemann, 

la([e;  Starke  Metrorrhagie,  Con- 
yulsioDen.  Im  Puerperium  ganz 
gesund.      Höchste    Temperatur 
l8,2«  C. 

10. 

Rim,  geschlossen. 
Damm  lang  und 
schlaff,  hat  eine 
prominente  Ra- 
phe.  In  dem  Fre- 
nulum  eine  Ein- 
kerbung. 

Weit  und  gUtL 
Im  bintem  Ge 

wölbe  eine 
schmale,  kune, 

Tom  Os  uter.  um- 
gebend. 

Dieselbe. 

U. 

Bim.  klafft.  Labb. 
min.   ragen   her- 
vor.   Vom  Orific. 
urathr.  geht  nach 
links  bis   1   Ctm. 
unter  der  Clitoria 
eine  atrahlige 
Narbe. 

Befund  derselbe. 

1I^ 

100.    Christine    Friemann, 
25  J.  I.  Schdllg.  Knabe,  5  Pfd. 
5  Lth.  Im  Puerperium  völlig  ge- 
sund. 

14. 

Kim.  hinten  etwas 
klaffend.  Ad  der 
hintern  Commiss. 
einige  kleine  Nar- 
ben TOD  Schleim- 
haulrissen. 

Hintere  Wand 
herabgetreten  bi^ 
zu  einem  taub«- 

eigrossen  eiclil- 

baren  Tumor. 

Scheide  glatt 
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OeDiUlbefasde  bei  WöchoeriDnen. 


chaffenheit  de 


Rechts  1 

Cyste,   die   mit 

dem   Iteaser    ge- 

öffnet  wurde. 

Vordere  mit 
einem  schmalen 
Wnudaanm. 


RöckbUdnng  etwas  verzt^ert,  der 
ütenukörper  liegt  auf  dem 
vordeTD, ScheideDgewölbe 
ist  ziemlich  hart;  der  Scheiden- 
theil  bildet  fost  einen  rechlen 
Winkel  mit  ihm.  Der  Aosflues 
noch  enorm  stark,  gelbl 


dünnfia 


eitrig. 


Hbtere  ebenfalls. 


Links  lorn  eine  Einkerbui^. 
Lippen  sonst  ziem),  lang. 


StarkeÄntoflexioHteri.  ÄHS- 
fluss  glasig,  sehr  zähe,  sehr 
reichlich. 


Beide  erodirt,  die  Erostonen  leicht 
bhlend;  an  beiden  zahlreiche  Ein- 
kerbungen   und    rechts    mehrere 

erbaengrosse  Cysten. 

Port  nach  recbts  und  hinten  An 
der  vordem  Wand  des  Uutterhalaes 

Hervonagungen. 
Au  d.  lord.  Lippe      Einkerbungen 
eine  kleine  bläu-        nach  links. 

lieh  durchschei-  Hintere  Lippe  ist 
sende  Cyste   und    gabelförmig  ge- 

mehrere  Einker-  theilt. 


Die  Hervorragung  ist  nodi  lorhan- 
deu,  die  Lippen  liegen  gut  anein- 


Uuttermnnd  gegen  die  Symph.  ge- 
richtet, halbmondfönnig,  mit  unbe- 
deiit  Erosionen  und  Oranulationen. 


Anteyeraio  uteri,  die  Gebär- 

muttereubstani  netch,  eindräck- 

bar,  der  Ausflnss  dick,  zähe, 

schleimig-eitrig. 


Corp.  nteri  exquisit  retrovertirt. 
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OAPTTEL  L 
Erkrankungen  der  Brustwarzen. 
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W.  LiDsa,  Ltbibneli  dar  Oabnrtabilh.    Br- 

Bd.  I.  p.  H. 

lingeii  1S88.  p.  BJO— SIS. 

Von  den  Affectionen  der  BniBtwarzen,  welche  bei  Wftclme- 
rinnen  Torkommen,  betrachtoo  wir  nur  die  Entzändangen  und 
VerletzDDgen  der  Brustwarzen.  Diese  zeigen  sieb  a)  als 
Erytbema  papillaram:  die  Haut  ist  gerdthet,  die  Röthe 
schwindet  bei  Dmck  leicht,  die  Cntis  ist  nicht  infiltrirt,  die  Warze 
ist  schmerzhaft;  b)  Phlegmone:  die  Warze  ist  im  Ganzen  stark 
geschwollen,  die  ßaxA  dankelroth,  die  Schwellung  ist  meist  aof 
den  Warzenhof  ausgedehnt,  die  Warze  fShlt  sich  heise  an,  schon 
die  Berähnu^  derselben,  der  Brnck  der  Eleidongsstficke  macht 
bedentende  Schmerzen;  c)  Eczema,  Rhagades  papillaram: 
Hierbei  zeigen  sich  anfongs  kleine  mnde  hlrsekomgrosse  Blfis- 
chen,  die  bisweilen  grosser  werden,  za  3,  4  bis  8  aof  einer  Warze, 
meist  aber  gleichzeitig  anf  beiden  vorkommen  und  mit  einem  hellen 
Semm  gefüllt  sind;  platzt  eine  derselben,  so  legt  sieb  die  Epi- 
dermis wieder  an,  oder  sie  wird  abgehoben,  das  stark  gerftthete 
Cborion  wird  blossgelegt,  nässt  nnd  blutet  bftufig.  Aus  der  Ero- 
sion entsteht  öfter  ein  Geschwfir;   d)  Fissurae  et,  ulcera  pa- 


idbyGooglc 


576  Puarpaimlfl  BArankongen  der  Brüta. 

pilltniin:  der  Siti  derselben  ist  entweder  an  der  Waneitspitze, 
M)«>r  in  d#r  Baus  der  Wane;  ihre  Gestalt  ist  s^  Tendüedo, 
an  d^r  Basis  siikl  sie  fcew&hnlicä  haUnaondlSniiig  and  Kfaonl,  aaf 
d«r  Spitze  onregelmissii:,  (»eiter  and  tiefer.  Sie  entstdieD  dsrrii 
Z<^rre>a  der  einfteiogen«!  Wanen  in  den  Yeitiefmig<Qi  doadxa, 
odw  a«s  |:«pUtxten  Ekzembliscfaen,  oder  nadi  Abfall  tob  Borko, 
di«  th«il$  dorvb  QaetsdiBi^  ind  Maceiatioa,  tlwOs  dvdi  Bkthj- 
■hvsm  b«virkt  verd«  kfonen:  t)  Ecehjaoses  et  flaemor- 
rkajita«  pai^lUrui:  klein«  Unear«  od»  rasAkke  BtatergisM 
faklea  siv-k  IM  biii%$t<a  an:  d«-  Habe  der  Wa^a^  t 
Jea  S^files.  di«  ««:$t:^ea  dea  kia^Ü^v'ä«*  Eiefec 
sisti    lv£:aa^B  ecistebea  aas  TcrtnaAea^  Eroskaca  bei  kiifti- 

B.*«.:^«!  S><^-fej:^  ia  Kfuar  Ziti  vse  ASetätm  der  Bkast- 
««nw.  <^e  er  04l*ki.-ri.<r::U  Venuase.  aäB^fb  Esakemia 
«»Jl  vV  :era:.\-«  <wr  Xl>.-&awri,ärx3irscixre.  Asi  iat  fiaea  oder 
l'\-vck£V8iA  aa  ä^  £«»$  a»£  S^ls«  «r  Vam  oMSadea  G«- 

UM    ♦»♦    iT'»;:fr'")r«  i*    ,'if'ixi.t    >..i«:«a.    ■   tarn 

Wi-rtt.  *»iRip*  X  <.-u-ia^  jci:  ;jrrat-  köBäiit  ifts  nrfc  alt  m- 
vtiftam  v«c*Ä.tt.  aum  sn  A'r-tcai«  ier  3nK  an  f  üea  f^  Als 
S*-7*$  »-*^  i*  T-ar  '  i* 
>«»iti  «-AI.-**  Uli  ».t  saK.fr  Jwr^m 

MiMV    h-iUlli'.t'l«     KVT    ^ '^V  IL'^^li     ^  TPHil^    UBPfSln^Km.  WBi  wi 

tm^   ^.^ÄJ   k«ä:iN>»  ir^^i«».*!   ;;-u-ncs-  at.  Zwsa  amimtL  löna 

Stxwoiirv    Siiü     »h*-  =..«»     W*-    i.  -.■:(^    CSi     »WH    W   imO.   «B^B 
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sieh  mandunal  bis  in  die  BroBt  und  nach  der  Achselhöhle  hin. 
Sie  vemrsaclieii  hän£g  Fieber,  wenn  auch  keineaw^  immer. 
Einfache  Ekzembläschen ,  Erythem  and  leichte  Fissoren  bestehen 
fast  regelmässig  ohne  stärkere  Temperatursteigeraagen ,  während 
dagegen  Geschwüre  und  Ekchymosen  nicht  selten  mit  lebhaftem 
Fieber  verbanden  sind.  Dieses  Fieber  zeigt  entsprechend  der 
Einwirkong  des  Reizes  verschiedenen  Typas,  es  ist  oft  Meißens 
am  stärksten,  wenn  das  Kind  in  der  N^acht  an  der  kranken  Brost 
viel  getmnken  hat;  manchmal  Mittags,  am  häafigsten  aber  Abends: 
Steigerangen  bis  über  40*  C.  kommen  dabei  vor.  Es  ist  eine  alt- 
bekannte Behaaptnng,  dass  wunde  Warzen  Fieber  bewirken  kSn- 
nen.  Ich  habe  aber  die  Wahrheit  dieser  Annahm^  bewiesen'),  in- 
dem ich  durch  plfitzliches  Absetzen  des  Kindes  anf  der  Hßhe  des 
Fiebers,  also  dnrch  Beseit^nng  des  anf  die  Geschwüre  wirkenden 
Reizes,  rasche  Defervescenz  herbeiführte. 

Aach  V.  Graenewaldt  bat  gefandeo,  dass  Temperataren  von 
38  bis  selbst  40°  C.  sich  bei  WSchDerinneu  finden,  die  dnrch  nichts 
Anderes  bedingt  werden,  als  darch  die  genannten,  sehr  schmerz- 
haften Risse  and  Excoriationen  der  Brnstwarzen  (1.  c.  p.  15).  £s 
ist  daher  darchaas  grandios,  wenn  immer  noch  von  Manchen  ge- 
glaabt  nnd  behauptet  wird,  ^bo  kleine  Wunden**  kfinnten  unmög- 
lich Fieber  veranlassen.  Es  sind  eben  nicht  diese  Wanden  an 
and  für  sich,  sondern  die  häufige  Reizni^  der  sensiblen  Nerven 
durch  das  Eind.  Aasdrücklieh  wurde  an  der  genannten  Stelle 
(1863)  von  mir  bemerkt,  dass  bei  einfacher  Bläschenbildung  auf 
den  Wtvzen,  wenn  dieselbe  ohne  rasche  Abstossung  der  Epider- 
mis, ohne  Excoriatioa  and  UlceratJon  heile,  die  Temperatur 
nicht  wesentlich  erhöht  sei,  und  dieser  Satz  später  auch  noch 
durch  neue  Beispiele  bewiesen  (Berl.  klin.  Wochenschr.).  Ebenso 
hat  nach  mir  Seharlau  1.  c.*)  einzelne  Belegf&Ue  aus  der 
Martin' sehen  Klinik  mitgetbeilt ,  und  Schröder  neuerdings 
(UonatsBchrift  XXVII.  p.  116)    dasselbe    bestätigt.  —  Bei   den 

1)  UonatsuhrifL  XXH.  psg.  346. 

3)  Wenn  in  dem  Aufsatz  von  ScharUn  (p.  191}  stebt,  dua  die  Bildung 
der  Biiagaden  von  TemperaturerhöhiuigeD  bis  mebr  als  43°  C.  begleitet  sei,  so 
iat  diea  wobi  ein  Druckfehler  und  soll  heissen  40°  C;  denn  obvobi  ich  sebr 
fiele  Fälle  dieser  Art  erlabte,  so  habe  icb  do^  nur  eine  Temperatur  von  40,55 
kla  höchste  beobucbtet  und  bei  dieser  war  schon  eine  beginnende  Uastitia  toi- 
handen,  die  Bhagsden  waren  also  nicht  mehr  ^ein  die  Ursache  des  Fiebers. 
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Schmenen  und  dem  Fieber  Bcbwindet  der  Appetit,  die  Naehtnb« 
fehH,  die  W&chDenn  wird  aafgeregt,  Sn^Üidi  and  bebt  vor  dem 
Gedanken  an  <las  Wiederanlegeo  des  Kindes.  Zaite  IndiTidnen 
«erden  durch  Bchmenbafte,  wunde  Warzen  so  anaserordentM 
reiibar,  dass  sie  beim  ersten  Anfassen  der  vnnden  Stelle  lant 
aofscfareien  and  hat  Krfimpfe  vor  Schmerzen  bekommeo.  In  w«- 
nigen  Tagen  sind  sie  oft  ersch&pft  nnd  entmuthigi.  —  In  d» 
,  Mehnahl  der  F&Ue  heilen  die  Rba««deo  in  10—  12  Tagen  völlig; 
in  einielnen  FftUeo  entwickeln  sich  Knoten  in  der  Bnut  und  ea 
kommt  dann  nach  einiger  Zeit  la  einon  I>rüaen^>8CeBs ;  in  andern 
tritt  die  EntsOodong  der  Brustdrüse  erst  8  — 14  Tage  nach  den 
fälligen  Vernarben  der  Waixenwnnde  an^  irt  aber  doch  nodi  uf 
letztere  nrückn^fihren,  wefl  sie  genau  dem  Sitz  derselben  ent- 
spricht; Too  manchen  Frauen  bort  man  denn  aach,  dau  sie  trotz 
der  geheilten  Schrunden  immer  noch  Sefamersen  bis  in  die  finut 
hinein  htäm  8iugen  des  Kindes  empfnndm  bitten ,  ehe  der  Edo- 
ten  auftrat  Durch  Geschwüre  der  Warze,  welche  längere  Zeit 
bestehen,  kann  tuweilra  der  grOsste  Theil  der  MammiUa  zersttM 
werden,  so  dass  sie  dadurch  ftr  immer  xom  Nähren  ontanglidi 
wird. 

Die  Ursachen  jener  Rhagaden  anlangend,  so  mnss  zunftebst 
erwthnt  weiden,  dass  die  Erkrankungstthigkeit  der  Warten  dämm 
gewöhnlich  so  grttss  ist,  ««il  die  Fraaeo  sie  gar  zn  oft  in  der 
Scfawmi^IfTscbaft  Tenftarhlissicen.  Abf:«seben  t(«  dem  Dnick  nn- 
iweckmissigw  Kleidnnjresia*4^e,  welcher  die  Entwickelnng  der 
Papillen  hemmt,  wird  darrh  das  nach  dem  Aossickeni  ai^trock- 
Bete  C<tl(>stnia  oft  ^ine  di<-ke  Borke  auf  ies  Warze  gebildet. 
Tnler  di«*r  ist  di*  Epi.iennis  »ehr  lart  und  weich,  so  dass  sie 
MB  dnrt-h  d)<-  liuihltiäi^'^tiie:!  dfs  Sinelinga  angemein  leicht  ms- 
wrirt  BBd  al«:i^hi*^B  wini  Xaoh  den  Cntwwichungen  von  Bley 
(rf,  Vorell?  l  c.  p.  IP  rwuirt  der  Speichel  Nengeborener  vom 
RmW  de«  ersl^'B  T«*s  ui  yvw.^hal-ch  ■ehren  Wochen  hindurch 
**««■  uml  ist  Ahhiixh  hos4^»der5  i^eienet,  eine  Comwion  der 
Warten  hortH-;*fl;>.hTrn.  Jom  IV^rt«  kann  maa  in  grtnrtshfllflichen 
KÜH-.kfn  ij*#:vh  tHNv'yich-.-'a  reJ  s:e  tr^«i  gewiss  nicht  wenig 
t«  vWm  *m(:y>TO<>i«  KäuS^w»  \%>«t.^mmen  der  Bhagadeo  in  GelAr- 
•B»t*Hon  tvi.  S»^  i«n.i  i-h  .•.>^^  aaw  evV Wöchnerinnen  aUein 
To;  Mit  *K*r  wva-^r  s».-t<«  SriirandcB  der  Warzen  (ßerliaer 
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Um.  WocbeDschrift  1.  c.  fig.  21)  nnd  unter  150  Paerperen  hier 
in  Rostock  Bogar  72.  Sie  finden  sich  zwar  ebenso .  oft  bei 
Mehr-  wie  bei  Erstentbondenen,  denn  anter  100  Fällen,  die 
ioh  in  dieser  Beziehung  nnterancbte,  hatten  47  ein  Eind,  38 
zwei,  9  drei  nnd  6  vier  gehabt;  aber  besonders  prädisponirt 
sind  Individuen  mit  zarter,  dünner  Haat  and  mai^elhaften  War- 
zen. 8ie  treten  ferner  am  hftnfigsteQ  am  3.  bis  4.  Tage  anf 
(anter  81  FHUen:  19  am  2.  Tage,  16  am  3.  Tage,  23  am  4.  Tage, 
7  am  5  Tage,  9  am  6.  Ta^e,  2  am  7.  Tage,  5  noch  später)  and 
finden  sich  gewöhnlich  anf  beiden  Warzen,  ooter  den  letzten 
70  F&llen  40  Mal.  Bei  manchen  Fraaen  kehren  sie  trotz  aller 
Vorsicht  in  jeder  Sängongsperiode  von  Neuem  ein.  Wenn  Rossi 
meint,  Entzfindong  und  UIcerationen  der  kindlichen 
Hundhohle  seien  die  gewöhnlichste  Yeranlassui^  jener  Ex- 
coriationen,  so  ist  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  letzteren  ge- 
wöhnlich schon  viel  firüher  und  sehr  bäußg  ohne  jede  Spur  von 
Munderkrankung  des  Kindes  vorkommen;  dass  aber,  wenn  letztere 
sieh  findet,  sie  wahrscheinlich  eher  eine  Folge,  als  Ursache 
der  Warzenaffection  bei  der  Mutter  ist.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  wohl  starkes  Saugen,  Zerren  und  Kneifen  oder 
Beisseo  des  Kindes  mit  den  Kiefern  die  Hauptsache  sein,  na- 
nentlich  wenn  jenes  die  Warze  nicht  leicht  fassen  kann,  weil  sie 
u  klein  oder  zu  flach  ist,  oder  wenn  es  die  Warze  wegen  schlech- 
er  Lage  nicht  beqnem  genug  mit  den  Lippen  umgehen  kann, 
der  endlich  wenn  die  Milchabsonderung  gering  und  die  Saog- 
uLstrengungen  sehr  stark  sind.  Boachat  macht  femer  auf  das 
kOnstliche  Hervorholen  der  Warzen  mittelst  Schrflpfköpfen,  auf 
den  Druck  des  Gorsets,  das  Einzwängen  der  Warzen  in  Flaschen 
zam  Äofiiehmen  der  Milch  (bei  Ammen)  aufinerksam.  )n  Folge 
des  Druckes  der  kindlichen  Kiefer  bilden  sich  an  den  geqnetsdi- 
ten  Stellen,  oder  an  dem  zwischen  ihnen  gebliebenen  Raum  mit- 
unter kleine  Blutextravasate.  Verletzungen  der  Warzen  dareb 
Dnick,  lUsB,  Schlag  u.  s.  w.  sind  im  Glänzen  ungemein  selten.  — 
Prognostisch  ist  bemerkenswerth,  dass  anter  jenen  100  FtQlen 
von  Erkrankungen  der  Brastwarzen  18  Mal  Mastitis  incipiens  auf- 
trat, doch  gingen  nnr  4  dieser  EutzOndongen  in  Eiterung  über. 

Therapie:     Zur  Verhütung  von  Rhagaden  müssen  Schwan- 
gere nicht  blos  bequeme,  die  Brüste  nicht  drückende  Kleidungs- 
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pillamm:  der  Sitz  derselben  ist  entweder  an  der  Warzenspitze, 
oder  an  der  ßaeis  der  Warze;  ihre  Geatalt  ist  sehr  verschieden, 
an  der  Basis  sind  sie  gewöhnlich  halbmondfiJrmig  and  schmal,  asf 
der -Spitze  nnregelmftssig,  breiter  nnd  tiefer.  Sie  entstehen  dnicb 
Zerren  der  eingezogenen  Warzen  in  den  Vertiefiingen  derselben, 
oder  aas  geplatzten  Ekzembläschen,  oder  nach  Abtall  von  Borken, 
die  theils  durch  Qaetscbang  nnd  Maceration,  theils  dnrch  Ekch;- 
mosen  bewirkt  werden  kOnnen;  e)  Ecchymoses  et  Haemor- 
rbagiae  papUlarom:  kleine  lineare  oder  rundliche  Blntei^fisse 
finden  sich  am  häufigsten  auf  der  Hfthe  der  Warzen,  entsprechend 
den  Stellen,  die  zwischen  den  lündlicben  Eiefem  frei  geblieben 
sind.  Blatongep  entstehen  aas  vorhandenen  Erosionen  bei  tnSfti- 
gem  Sangen  des  Kindes. 

Bonchat  beschrieb  in  neuerer  Zeit  eine  Afiection  der  Brust- 
warze, die  er  Galaktophoritis  benannte,  nämlich  Exalceration 
und  Obliteration  der  Hilcbansföbrungsgftoge.  Aas  den  Rissen  od« 
Ulceratiooen  an  der  Basis  nnd  Spitze  der  Warze  entständen  Ge- 
schwüre, welche  mehrere  Hilebgänge  mit  einander  verbändeo 
und  eine  kraterfOrmige  Oeffnang  bildeten,  in  deren 
Grande  sich  die  Hilchgänge  9flheten.  Diese  Geschwüre  könntOD 
heilen,  einige  Milchgänge  obliteriren,  allmälig  aber  auch  alle  un- 
wegsam werden,  dann  sei  Atrophie  der  Brast  die  Fo^e.  f)  Ali 
Herpes  areolae  papillae  hat  man  eine  Erkrankung  bescbiio- 
ben,  welche  ein  mit  starker  Borkenbildong  verbundenes  chronisdiea 
Ekzem  ist,  das  gewOhnlidi  sehr  hartnäckig  anbfilt,  nicht  über 
den  Wansenhof  hinwegschreitet,  aber  ihn  und  die  Warze  gleich- 
massig  mit  dicken  gelben  Borken  bedeckt.  Während  sonst  ge- 
wöhnlich, wenn  die  Warze  nicht  weiter  gereizt  jvird,  die  sich  1h1- 
dende  bräunliche  oder  gelbe  Ernste  allmälig  abgestossen  wird  und 
nach  Abhll  derselben  gesunde  Epidermis  zu  Tage  kommt,  reissen 
hierbei  die  Borken  häufig,  es  sickert  zwischen  denselben  Flüssig- 
keit hervor,  diese  aberzieht  die  noch  fmen  Stellen  des  Wanen- 
hofes  und  verursacht  heftiges  Jucken  und  Brennen- 

Die  gewObnlichsten  Erscheinungen  bei  den  vorsteheud  be- 
schriebenen Afi'ectionen  der  Brustwarzen  smd  zuerst  Schmerzen, 
besonders  beim  Anlegen  des  Eindes  und  wenn  es  nach  einigeo 
Minuten  Robe  die  Warze  von  Neuem  kräftiger  fasst;  dieselben 
dauern  um  sq  länger,  je  stärker  die  Erkrankung  ist,    sie  ziehen 
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sich  manchmal  bis  in  die  Bmst  and  nach  der  Achselhöhle  hin. 
Sie  verorBachen  hänfig  Fieber,  wenn  anch  keineswegB  immer, 
Einfoche  Ekzembläschen,  Erythem  und  leichte  Fissnren  bestehen 
fast  regelmässig  ohne  stärkere  Temperatnrsteigemngen,  während 
dagegen  Geschwöre  and  Ekchymosen  nicht  selten  mit  lebhaftem 
Fieber  verbanden  sind.  Dieses  Fieber  zeigt  entsprechend  der 
Einwirkung  des  Reizes  verschiedenen  Typas,  es  ist  oft  Morgens 
am  sUirksten,  wenn  das  Eind  in  der  Nacht  an  der  kranken  Bmst 
viel  getmnken  hat;  manchmal  Mittags,  am  häufigsten  aber  Abends: 
Steigerungen  bis  über  40"  G.  kommen  dabei  vor.  Es  ist  eine  alb- 
bekannte Behauptung,  dass  wände  Warzen  Fieber  bewirken  kOn- 
nen.  Ich  habe  aber  die  Wahrheit  dieser  Annahm^  bewiesen'),  in- 
dem ich  durch  plötzliches  Absetzen  des  Kindes  auf  der  Hohe  des 
Fiebers,  also  durch  Beseitigung  des  auf  die  GeschwOre  wirkenden 
Reizes,  rasche  Deferveseenz  herbeiführte. 

Auch  V.  Groenewaldt  bat  gefunden,  dass  Temperaturen  von 
3S  bis  selbst  40°  G.  sich  bei  WOcbnerümen  finden,  die  durch  nichts 
Anderes  bedingt  werden^  als  durch  die  genannten,  sehr  schmerz- 
haften Risse  und  Excoriationeu  der  Brustwarzen  (1.  c.  p.  16).  Es 
ist  daher  durchaus  gnindlos,  wenn  immer  noch  von  Hanchen  ge- 
glaubt und  behauptet  wird,  ,80  kleine  Wunden"  könnten  unmög- 
lich Fieber  veranlassen.  Es  sind  eben  nicht  diese  Wunden  an 
und  für  sich,  sondern  die  häufige  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
dnrcb  das  Eind.  Ausdrücklich  wurde  an  der  genannten  Stelle 
(1863)  von  mir  bemerkt,  dass  bei  einfacher  Bläschenbildung  auf 
den  Warzen,  wenn  dieselbe  ohne  rasche  Abstossong  der  Epider- 
mis, ohne  Eicoriation  und  Üiceration  heile,  die  Temperatur 
nicht  wesentlich  erhobt  sei,  und  dieser  Satz  später  auch  noch 
durch  neue  Beispiele  bevriesen  (Berl,  klin.  Wochenschr.).  Ebenso 
hat  nach  mir  Scharlau  1.  c.')  einzelne  Belegfälle  ans  der 
Hartin'schen  Klinik  mitgetheilt,  und  Schröder  neuerdings 
(Monatsschrift  XXVII.  p.   116)    dasselbe    bestätigt.  —  Bei    den 

1)  Uonatsschrift.  XXII.  psg.  346. 

2]  Wenn  in  dem  Aufsatz  lon  Schsrlan  (p.  191)  steht,  dui  die  Bildnng 
der  lUkagaden  von  Temperaturerhöhungen  bis  mehr  als  43°  C.  begleitet  sei,  so 
ist  dies  wohl  ein  Druckfehler  und  soll  heissen  40°  C;  denn  obwohl  lob  sehr 
TJels  Falle  dieser  Art  erlebte,  so  habe  ich  doch  nur  eine  Temperatur  von  40,55 
all  höchste  beobachtet  und  bei  dieser  war  Bchon  eine  beginnende  Mastitis  loi- 
handen,  die  Ehagftden  waren  also  nicht  mehr  allein  die  Drsache  des  Fiebers. 
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Schmerzen  and  dem  Fieber  einwindet  der  Appetit,  die  Nadtnh 
fehlt,  die  Wöchnerin  wird  aufgeregt,  ängBÜidi  nnd  bebt  toi  den 
Gedanken  an  i^s  Wiederanlegen  des  Eindes.  Zarte  h&ni«i 
werden  durch  scbmerzhafte,  wunde  Warzen  so  aadserordenÜHli 
reizbar,  dass  sie  beim  ersten  Anfassen  der  wanden  Stelle  lail 
anschreien  nnd  fast  Krämpfe  vor  Schmerzen  bekommen.  In  n- 
nigen  Tagen  sind  sie  oft  erschöpft  und  entmatbigt  —  In  d« 
Hehrzabl  der  Ffille  heilen  die  Rhagaden  in  10 — 12  Tageo  lü;; 
in  einzeben  Fällen  entwickeln  sieh  Knoten  in  der  Brost  nsd  « 
kommt  dann  nach  einiger  Zeit  za  einem  DrüsenabBceBs;  in  uden 
tritt  die  Entzflndong  der  Brastdröse  erst  8  —  14  Tage  ntch  den 
völligen  Vernarben  der  Warzenwande  anf,  ist  aber  doch  nod  ul 
letztere  znrQckznf&hren ,  weil  sie  genau  dem  Bitz  deraelbes  ent- 
spricht; von  manchen  Frauen  hfirt  man  denn  anch,  dass  sie  Mi 
der  geheilten  Schmnden  immer  noch  Schmerzen  bis  in  die  finiit 
hinein  beim  Sängen  des  Kindes  empfunden  hätten ,  ehe  der  En- 
ten aoftrat.  Dnrch  Geechwöre  der  Warze,  welche  längere  Id 
bestehen,  kann  zuweilen  der  grösst«  Tbeil  der  Manunilla  zerttM 
werden,  so  dase  sie  dadurch  fflr  immer  zum  Nähren  nntangMi 
wird. 

Die  Ursachen  jener  Rhagaden  anlangend,  so  mnsB  zDiiÜctii> 
erwähnt  werden,  daas  die  Erkrankungefthigkeit  derWarzen  dsnu 
gewöhnlich  so  gross  ist,  weil  die  Frauen  sie  gar  zu  oft  in  do 
Schwangerschaft  vemachläBsigen.  Abgesehen  von  dem  Drock  im- 
zweckmässiger  EleidangsstQcke ,  welcher  die  Entwickelnng  ^ 
Papillen  hemmt,  wird  durch  das  nach  dem  Aussickern  augetiod- 
nete  Colostrnm  oft  eine  dicke  Borke  auf  der  Warze  ge^ii'^ 
Unter  dieser  ist  die  Epidermis  sehr  zart  nnd  weich,  so  dasa  sie 
min  durch  die  Mnndflüssigkeit  des  Sät^lings  ungemein  leicht  m- 
cerirt  und  abgehoben  wird.  Nach  den  Untersuchungen  von  Blej 
(cf.  Vörette  1.  e.  p.  11)  reagirt  der  Speichel  Neugeborener  vffli 
Ende  des  ersten  Tages  an  gewöhnlich  mehrere  Wochen  ]äs^ 
sauer  und  ist  dadurch  besonders  geeignet,  eine  Corrosion  i« 
Warzen  herbeizuführen.  Jene  Borken  kann  man  in  geburtrfifilflicto 
Kliniken  täglich  beobachten  nnd  sie  tragen  gewiss  nicht  «M 
zn  dem  angemein  häufigen  Vorkoomien  der  Rhagaden  in  Gei^ 
anstalten  bei.  So  fand  ich  (1864)  unter  200  Wöchnerinnen  alleis 
70!  mit  mehr  weniger  starken  Schrunden  der  Warzen  (Berliw 
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Wo.  WochenBchrift  1.  c.  pag.  21)  nnd  unter  150  Paerpereti  biei 
iD  Ro3to^  sogar  72.  Sie  finden  sich  zwar  ebenso .  oft  bei 
Hehr-  vie  bei  Eratentbnndenen,  denn  nnter  100  Fällen,  die 
ich  in  dieser  Beziebtu^  nntersncbte,  hatten  47  ein  Kind,  38 
zwei,  9  drei  nnd  6  vier  gehabt;  aber  besonders  prädisponirt 
sind  Individaen  mit  zarter,  dünner  Hant  und  mangelhaften  War- 
zm.  Sie  treten  ferner  am  häufigsten  am  2.  bis  4.  Tage  auf 
(nnter  81  FfiUen:  19  am  2.  Tage,  16  am  3.  Tage,  23  am  4.  Tage, 
7  am  5  Tage,  9  am  6.  Tage,  2  am  7.  Tage,  5  noch  später)  and 
finden  sieh  gewdhnlicb  anf  beiden  Warzen,  nnter  den  letzten 
70  Fällen  40  Mal.  Bei  manchen  Frauen  kehren  sie  trotz  aller 
Vorsicht  in  jeder  Säagnngsperiode  Ton  Nenem  ein.  Wenn  Rossi 
meint,     Entzflndung  and    üleerationen   der    kindlichen 

.  Mundhöhle  seien  die  gewöhnlichste  Veranlassung  jener  Ex- 
coriationen,  so  ist  dagegen  zn  bemerken,  dass  die  letzteren  ge- 
wöhnlich schon  viel  früher  nnd  sehr  bänfig  ohne  jede  Spnr  von 

:  Hnnderkrankong  des  Kindes  vorkommen ;  dass  aber,  wenn  letztere 
wh  findet,  sie  wahrscheinlich  eher  eine  Folge,  als  Ursache 
der  WarzenaSection  bei  der  Matter  ist  —  In  der  Mehrz^  der 
.F^e  wird  wohl  starkes  Sangen,  Zerren  nnd  Kneifen  oder 
Beissen  des  Kindes  mit  den  Kiefern  die  Hauptsache  sein,  na- 
menüieh  wenn  jenes  die  Warze  nicht  leicht  fossen  kann,  weil  sie 
zu  klein  oder  zu  flach  ist,  oder  wenn  es  die  Warze  wegen  schlech- 
ter Lage  nicht  beqaem  genn^  mit  den  Lippen  omgeben  kann, 
oder  endlich  wenn  die  Milchabsondemng  gering  und  die  Sai^- 
anstrengnngen  sehr  stark  sind.     Bonchnt  macht  forner  aaf  das 

.  kOnstliche  Hervorholen  der  Warzen  mittelst  SchrOpfkOpfen,  aof 
den  Druck  des  Gorsets,  das  Einzwängen  der  Warzen  in  Flaschen 
zum  Aahebmen  der  Milch  (bei  Ammen)  aufmerksam.  In  Folge 
des  Brackes  der  kindlichen  Kiefer  bilden  sich  an  den  gequetsch- 
ten Stellen,  oder  an  dem  zwischen  ihnen  gebliebenen  Baum  mit- 
unter kleine  Bluteztravasate.     Verletzungen   der  Warzen    durch 

.  Druck,  Riss,  Schlag  u.  s.  w.  sind  im  Ganzen  ungemein  selten.  — 
Prognostisch  ist  bemerkenswerth,  dass  nnter  jenen  100  Fälen 
»on  Erkrankungen  der  Brustwarzen  18  Mal  Mastitis  incipiens  auf- 
tiat,  doch  gingen  nur  4  dieser  Entzündungen  in  Eiterung  über. 

Therapie:     Zar  Verhütung  von  Rhagaden  müssen  Schwan- 
gere nicht  blOB  bequeme,  die  Brüste  nicht  drückende  Eleidungs- 
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atficke  tragen,  Bondem  anch  frühzeitig  an&ngeQ  die  Warzen  zu 
vaseben,  kleine  und  flache  mit  den  Fingern  bervorzoziehen,  je 
nach  Umständen  mit  einem  Gummiring  za  fiziren  nnd  dnrtJi  sd- 
Btringirende  nnd  spiritoftse  Einreibnngen  sie  mehr  nnd  mehr  abzn- 
faSrten. 

DasB  vorhandene  Rhagaden  häufig  aller  Bebandlong  trotzen, 
ist  längst  bekannt,  und  lässt  sich  wohl  am  besten  ans  der  grossen 
Zahl  von  Mitteln,  die  gegen  dieselben  empfohlen  sind,  erkennoL 
Diejenige  Therapie,  welche  mir  viele  gute  Dienste  geleistet  hat, 
nnd  welche  ich  als  eine  dorchans  eiohcbe  nnd  billige  in  der 
Martin'schen  Klinik  in  Beriin  kenneu  nnd  schfitzen  gelernt  habe, 
ist  folgende:  Bei  einfachem  Erythem  nnd  Phlegmone  werden  Um- 
schläge mit  Aqua  Plumbi  gemacht;  man  brancbt  bei  sorgfilü- 
gem  Reinigen  der  Warze,  ehe  das  Kind  angelegt  wird,  den  Nieder- 
schlag von  koUensanrem  Bleioxyd  nicht  zu  f&rcbten.  Sind  Efo 
sionen,  Bläschen,  Excoriationen  leichtem  Grades  eingetreten,  bo 
werden  Bespülnngen  mit  HdUensteinlÖsnng  (1  :  30  Gmun. 
Waaaer)  oder  Umschläge  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten:  Alaim- 
ISsnng  (1  :  30),  Zincnm  snlfaricam  n.  8.  w.  gemadit.  Man  kuu 
anch  Acidnm  tannicnm  (1  :  50)  mit  Yortheil  anwenden.  Bildes 
sich  Geschwüre,  so  ist  das  Bestreichen  derselben  mit  Fern-  oder 
Copaivbalsam  sehr  lindernd  nnd  beilsam,  ausserdem  werden  die- 
selben mit  Bleiwassemmschlägen  bedeckt,  um  die  Eatzündusg 
der  Umgegend  zu  beseitigen.  Das  Eind  lässt  man  nicht  dvect, 
sondern  dnrcb  ein  Gummi  war  zenhütcben  trinken.  Bleibt 
trotz  aller  Mittel  die  wunde  Stelle  bei  Bestand,  greift  das  Ge- 
schwür in  Oberfäche  und  Tiefe  um  sich,  hat  die  WOcbneria 
Fieber,  und  fängt  die  Brust  nun  auch  an  zu  schmerzen,  so  mnss 
das  Eind  abgesetzt  werden.  Ueberbanpt  soll  dasselbe  an  wunde 
Warzen  seltener,  wie  an  gesnnde  angelegt  nnd  sein  Mund  nadi 
dem  Säugen  immer  besonders  sorgfältig  gerein^  werden.  1d 
vielen  Fällen  lindert  anch  der  häu£ge  Gebrancb  nasskalter  Ldn- 
wandcompressen  für  die  Warzen  deren  ScbmerzhafÜgkeit  —  Be- 
merkenswerth  sind  femer  folgende  Ratbschläge  anderer  Antoreo: 

Velpean  empfahl  Waschungen  mit  Bleiwasser,  Oel  mit 
RoÜiwein,  bei  lebhaftem  Schmerz:  Oel  mit  Kalkwasser  ^,  HfiUen- 
steinUjsnng  oder  Zincum  sulphnricnm  (1 — 2  :  6  Tb.  Wasser).  Set 
Spalten  der  Warzen:  Aufstreuen  von  B&rlappsamen ,  Touchiree 
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mit  HSIlenatein  in  Sabatanz,  Gollodinm  and  künstliche  Warzen  von 
präparirter  Haut  der  Striche  vom  Knheater;  bei  Entzündnng 
derselben:  Ortliche  ReHOlventieD,  Uercnnalsalben,  Eataplasmen. 

Legroax  rieth  eine  Bepinselong  der  wnnden  Stellen  mit 
Collodinm,  Ricinnsöl  und  Terpenthinöl  (30 :  ^  :  U  Th.),  darüber 
GoldachUgerhäatchen,  welches  über  der  Warzenspitze  von  Nadel- 
stichen darchstochen ,  vor  dem  Anlegen  des  Eiudes  mit  Zncker- 
wasser  aufgeweicht  werden  soll. 

Wagner  wandte  eine  Heftpflastereinwickelong  der  wanden 
Brostwarze  an,  nnd  zwar  so,  dass  die  MilchansfnhrangBgäDge  nicht 
verdeckt,  die  Excoriationen  aber  überklebt  waren,  hinterher  aach 
wohl  Collodinm.  Ersterea  ist  in  vielen  Fällen  gar  nicht  aas- 
fahrbai. 

Bonrdel  nnd  Anselmier  versachten  Benzo6  (Pnlver  and 
Tinctnr)  mit  angeblich  gutem  Erfolg.  Cotlodiam  za  Bepinse- 
laogen,  ebenfalls  von  Manchen  gerühmt,  bat  sich  bisweilen  be- 
währt 

Elsässer  gebraucht  bei  Entzündungen:  UandelOl  mit  Ealk- 
wasser;  bei  schmerzhaften  blutenden  Excoriationen:  Ungoentum 
losatnm  mit  Laudannm  liquid,  et  Flor.  Zinci,  bei  Geschwüren 
P6nU)alsäm  u.  s.  w. 

Wird  das  Kind  abgesetzt,  so  heilen  aacfa  die  sdilimmsten 
Excoriationen  meist  in  wenigen  Tagen  von  selbst. 

Die  hartnäckigste  Form  endlich  ist  das  Eczema  areolae 
mamnae:  die  gegen  dieses  empfohlenen  Mittel,  wie  frische  Zink- 
salbe mit  und  ohne  Oleum  Gadinum,  Tannin  mit  üng.  Gljrcerini, 
Bollenstein  nnd  EalilOsungen  wirken  alle  nicht  sicher,  and  ich 
habe  trotz  längerer  Behandlnng  mit  solchen  Mitteln  mehrere  Ekzem- 
Fälle  bei  hartnäckigem  Bestand  gesehen,  nicht  blos  in  der  Schwan- 
gerschaft, sondern  au«h  im  Wochenbett;  ja  in  dem  letzten  hier 
edebten  Fall  sogar  durch  die  zweite  Schwangerschaft  nnd  selbst 
nach  dem  zweiten  Wochenbett. 

Hebra  wendet  gegen  hartnäckiges  Ekzem  der  Brustwarzen 
Aetznngen  mit  Sublimat  (1  :  90)  oder  mit  Kali  causticQm  (1  :  2) 
in  LOsnng  an. 
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OAPITEL  n. 

Die  Erkrankungen   der   Brusthaut    und 

des  submammären  Bindegewebes:  Vara- 

mastitis. 


Drignt,  Du  Mwla  in  hIb.  TUh  it  Strii-       Donat,  I.  c.  p.  M— M. 

boDTg  li61.  p.  3— i.  Joulln,  1.  e. 

TvlpiAD,  I.  e.  Dvgllaflchl,     Sahiildra     jAhrbüohtr.     Bi 

Scharlan,  L  «.  CXSXI,  p.  107. 

T*t.«.,Le.  p.  K,n- 

a.  Fiirunciilosk  et  Phlegmone  subareolarlm. 

Durch  Entzündung  der  Drüsen  des  Warzenhofes  bflden  sid 
einzebe  Knötchen,  mit  Infiltration  der  Ümgeboi^  tmd  Bfithnoe 
der  Haut,  nach  einiger  Zeit  erscheint  dann  aaf  der  Höhe  des 
Knötchens  ein  Eiterp^pf,  der  die  Haat  an  einer  oder  aiehrerei 
Stellen  perforirt,  and  nach  seiner  Entleerong  ein  tiefes  Geschwür 
znrücklässt.  Die  Ursachen  dieser  Erkrankung  sind  gewdhnlicii 
Qaetschnngen  dnrch  die  kuidlichen  Kiefer  bei  üefeitzenden,  oder 
flachen  Warzen,  welche  das  Kind  mit  ihrer  IJmgebnng  einklemmt; 
sie  treten  jedoch  auch  spontan  anf,  Temrsachen  viele  Schmerara, 
können  lebhaftes  Fieber  bewirken,  hinterlassen  entweder  hässliche 
Narben,  oder  kleine  harte  Knoten,  die  erst  nach  langer  Zeit  wie- 
der verschwinden.  Die  Behandlung  dieser  Eatzündnngen  ist  ebeiuo, 
wie  die  der  Farnnkel:  imperspirable  Decken  (Emplastr.  sapona- 
tom)  zum  Schatz,  Entleerong  des  Eiters  darch  eine  kleine  hici- 
sion,  Entfemong  des  Pfropfs,  allenfalls  bei  zarückbleit>eDdeii 
Geschwüren  ein  Pflaster  mit  Collodiamdecke  zam  Sdiatz  vor  dem 
Kinde  sind  gewöhnlich  aasreichend,  in  8 — 12  Tagen  die  Erkran- 
koi^  za  heben. 
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b.    Erysipelag,  Phlegmone  et  liyiuphangltU 
maniniae. 

Die  Haat  der  BrOBt  ist  bei  dem  Erysipel  intensiv  dnnket- 
rotb,  die  RSthe  schwindet  aaf  Drnck,  ist  difiiis,  mit  brennenden 
stechenden  Schmerzen  verbunden.  Gewßhnlidi  ist  nar  eine,  bis- 
weilen sind  aber  beide,  hftofiger  jedoch  eine  nach  der  andern 
Bruat  erkrankt.  Das  Erysipel  geht  entweder  mit  Ab'schappnng 
der  Epidermis  in  Heilnt^  über,  oder  es  bilden  sich  Blasen,  welche 
platzen  und  Borken  zurücklassen.  Bisweilen  geht  dasselbe  in 
Phlegmone  über,  indem  die  Haut  dtmkelblaaroth,  stark  gespannt, 
glatt  und  glänzend,  difiiis  geschwollen  erscheint  nnd  hie  and  da 
Oedem  zeigt.  Diese  pblegmondse  Entzündung  führt  gewßhDlicb 
bald  zur  Eitenmg  and  mit  EnUeerong  des  Eiters  kommt  es  zur 
Heilung.  In  seltenen  Fällen  sieht  man  bei  Phlegmone  der  Brast- 
baut  die  Lymphgeßlsse  als  rothe,  gegen  Dmck  schmerzhafte 
Stränge  bis  zur  Achselhöhle  hinziehen,  hier  sind  otTenbar  dieselben 
TerfinderaDgen  ihres  Inhalts  und  secnodär  ihrer  Wandaag  ein- 
getreten, wie  bei  den  analogen  Erkrankungen  des  ütema.  Die 
Achseldrüsen  sind  dabei  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  Ur- 
sachen dieser  Brusthauterkrankungen  sind  meist  Ertliche;  sie 
entatehen  primär  durch  Traumen,  Erkältungen  und  Verbrennungen 
bei  Anwenduitg  zu  heieser  Eataplasmen,  Becundär  nach  Erosionen 
and  Geschwüren  der  Bmstwarzen. 

Die  Symptome  jener  Affeetionen  binnen  gewShnlich  mit 
FrOBteln  oder  starkem  Froet,  nachfolgender  Hitze  und  Seh  weiss. 
Lebhafte  stechende,  brennende,  bohrende  Schmerzen,  mit  dif- 
fiiser  Anscbwellung  und  mehr  oder  weniger  gleichmässiger  Rsthe 
der  Brasthant  zeigen  sich  schon  im  Anfang.  Der  Appetit  ist 
dabei  verschwunden,  die  Zunge  stark  belegt,  Stimkopfsdimerz 
vorhanden.  Die  Nachtrahe  ist  mangelhaft  and  die  Puerperal 
stehen  viel  aas  bis  zur  Entleeroi^  des  Eiters.  Das  Fieber  ist 
anfangs  eine  coctinaa  remittene,  dann  nach  der  Entleerung 
des  Abscesses  folgt  rascher  Temperatarabfall.  Die  Daaer  der 
Ericrankung  beträgt  beim  Erysipel  8-10-14  Tage,  bei  der 
Phlegmone  mehrere  Wochen. 

Die  Behandlung  des  Brasterysipels  gescjiieht  durch  An- 
wendung trockner  Wärme;    wenn   sehr  heftige  Schmerzöl  beim 
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Watteverband  bleiben  sollten,  kann  man  aach  kalte  ÜmschUge, 
selbst  die  Eisblase  tuiwenden;  unter  Umständen  bei  starken  Kopf- 
schmerzen, dick  belegter  Znnge  ist  eine  Eali-Sataration  nothwen- 
dig.  Die  gerahmte  Wirkung  der  Brechmittel  zeigt  sich  keines- 
wegs immer.  Das  Eind  wird  abgesetzt  Bei  phlegmonöser 
Erkr&Dknng  sind  frühzeitige  locisionen  sehr  förderlich  ood 
nach  diesen  die  Anwendung  des  Kleisterverbandes.  Sehr 
Bcbmerzlindemd  sind  fQr  den  Anfai^  anch  laawanne  Bleiwaaser- 
nrnschlftge.  Von  der  Änwenänng  der  Eataplasmen  habe  idi 
dnensowenjg  wie  Seiffert  nnd  Martin  gate  Erfolge  gesehen. 
Dagegen  ist  die  Bepinselnng  mit  Jodtinctor  ein  gntes  Mittel,  nm 
die  Hant  rasch  zn  verd&nnen  nnd  den  Eiterdorchbrnch  zq  beför- 
dern. Innerlich  gebe  man  Uittelsalze  and  sorge  für  rahige  Lage 
im  Bett  und  regelmässige,  reichliche  Aasleenmgen. 

G.    EnlKunduns  des  siibmanuiifiren  Ulnd^ 
gewebes. 

Die  Entzfiodong  des  siüimanunären  Biodegewebes  kann  eben- 
es primär  spontan  aaftreten,  oder  secnndär  durch  Periosütii 
und  Caries  der  Rippen,  Dorchbrach  eines  pleohtischen  Exsndati 
bewirkt  werden.  Velpean  sah  sie  ein  Mal  in  Folge  von  Broci 
eines  Stemalknorpels.  Der  gebildete  Eiter  kann  sich  nach  anssot 
oder  innen  einen  Weg  bahnen,  er  kann  also  darch  eitrige  Plen- 
ritis  zum  Tode  ffihren,  oder  nach  Terschiedenen  Bichtangen  bin 
unter  der  Brost  darchbrecheo.  Die  Brustdrüse  wird  stark  hervor- 
gedräi^,  gleichsam  abgehoben  vom  Kumpf  nnd  erscheint  auf 
einer  elastischen  Unterlage  beweglich;  ihre  Umgebnng  ist,  ebenso 
wie  die  Brusthaat  selbst,  mitunter  stark  ßdematJJs.  Die  Schme^ 
zen  sind  oft  im  Beginn  des  Leidens  sehr  stark,  mit  lebhaften 
Fieber  Terbunden.  Die  Beweglichkeit  des  Anns  der  erkrankten 
Seite  wird  durch  Zunahme  der  Schmerzen  behindert.  Solche  Abs- 
cesse  können  enorme  Ausdehnung  erreichen;  Stoltz  eoÜeeiU 
durch  Einstich  ans  einem  solchen  300  Grms.  Eiter  (Drioat  L  c}. 
Manchmal  bestehen  mehrere  nicht  mit  einander  commonicirende 
snbmammäre  Abscesse.  Die  Haut  der  Bmstdrüse  ist  anfangs 
dabei  nicht  gerOthet,  nur  gespannt  und  das  subcutane  Venenneb 
stark  aosgedehnt.  —  ungemein  selten  gelingt  es,  die  Entzündanj; 
des  snbmammären  Bindegewebes  zo  zertheilen;  fast  immer  kommt 
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sie  rasch  znr  Abscedinug.  Yelpeaa  rietb  das  Ansetzen  von 
Blutegeln  riogs  nm  die  Brast.  Eine  frühzeitige  Eotleemng  der 
snhmammäreD  Abscesse  bleibt  aber  die  Hauptsache  bei  der  Be- 
handlnng.  Sobald  num  diu  eben  FlnctoaüOD  fählt,  mnss  am 
Rande  der  Drüse  eine  ergiebige  Incision  gemacht  nnd  durch 
eingelegte  Bourdonnets,  ausserdem  durch  massige  Compression 
der  Bmst  für  leichten  und  vollständigen  Eiterabüass  gesorgt  wer- 
den. Zurückbleibende  Fistetgänge  kennen  mitunter  blo's  durch 
den  Compressivverband  vollständig  in  10-  12  Tagen  gebeilt  wer- 
den, oder  man  mnss  durch  tägliche  tnjectlonen  mit  Cbiuadecoct, 
Rothwein,  Jodiösung  (Lugol'sche  Lösung,  Velpeau:  Tincturae 
Jodi  1  : 4  auf  Wasser)  die  Obliteration  derselben  zu  erzielen 
suchen. 

EraDkengeBchichte. 

N*.  37.  Mastitis  submammkria  narh  i;  Jabr  langer  Dau«r  in  5^  Wochen  ge- 
heilt durch  Incisionen  und  Collodiumdnick verband. 

Frau  S-  geb.  B.,  eine  27  Jahr  alte,  krüftige  Brünette,  vor  ^  Jahren  leicht 
entbunden,  hatte  eine  Mastitis  sinistra  bekommen,  nachdem  aie  ihr  Kind  kurze 
Zeit  gestillt.  Diese  Eotzäudung  führte  bald  zur  Suppuration  und  von  Zeit  zn 
Z%it  brachen  au  verschiedenen  ätelleu  der  Bntst,  nameutlich  oben  am  Ruide  der 
Eiler  durch;  die  Oeffnongen  verschlosseQ  ekh  immer  wieder,  worauf  nach  8—10 
—  14  Tagen  wieder  eine  Perforation  eintrat.  Als  ich  Patientin  in  die  hiesige 
Anstalt  aufnahm,  war  die  Haut  um  aie  ganze  Brust,  selbst  nach  der  Achselhöhle 
tiin,  stark  ödematös,  ober  der  Brost  selbst  dunkel braunrotta ;  man  sah  2  kleine 
Abseeasöffnungen  am  obem  innem  Elande,  durch  welche  sich  eine  Sonde  tief 
binter  der  abgehobenen  Brust  einführen  liess.  Bei  Druck  gegen  die  ödenatösen 
Steilen  der  Achselhöhle  und  gegen  die  Mitte  der  Brast,  femer  gegen  den  untern 
ionern  Rand  der  Drüse  floss  der  Eiter  reichlich  ab.  Pal.  fieberte  sehr  wenig. 
Ein  Eleiaterverband  machte  Schmerzen,  ohne  den  Kilerabfluss  recht  zu  befördern. 
Ein  Einstich  an  der  Stelle  der  Brustdrüse,  wo  in  der  Tiefe  Eiter  zu  sein  schien, 
entleerte  keinen  Eiter.  Carlsbadersalz  i  i  Tbeelöffel  in  heiseem  Wasser  gelöst 
nncblem  getrunken  wurde  zur  reichlichen  Deföcation  mit  Erfolg  gegeben. 

Nach  G — 8  Tagen  machte  ich  in  der  Chlorofonnnarkose  vom  untem  Innern 
Rande  der  Brustdrüse  ausgehend  gegen  die  hinter  der  Brustdrüse  vou  oben  ber- 
abgeschobene  Sonde  eiue  tiefe  Incision,  wodurch  eine  grosse  Uenge  guten  Eiters 
«ntleert  wurde.  Dennoch  blieb  der  Eiterabfluss  in  den  nächsten  Tagen  nicht  aus 
dieser  Wunde,  sondern  immer  noch  aus  der  obern;  erst  nach  S— 3  Tagen  fing 
der  Eiter  an,  aus  der  untern  Oeffnung,  die  mit  der  Sonde  stets  offen  erhalten 
wurde,  reichlich  anszuflieaten,  ein  Collodiumverband  (Collodli  grm.  200  mit 
Ol.  lUcini  grm-  3  aufgepinaelt)  unterstützte  denselben.  Bald  darauf  schlössen 
sich  die  oberen  Oeffnungen  und  nachdem  die  Eiterung  geringer,  der  Abfluss  se- 
röser geworden,  verkleinerte  sich  endlich'  der  über  10  Gtm.  lange  Fistetgang  mehr 
und  mehr,  bis  er  nach  3  Wochen  ganz  geschlossen  war.  PaL  wurde  dann  ge- 
heilt entlassen. 


I,  PuhoL  il.  Woshutatu.   1.  * 
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OAFITEL  m. 

Entzündung  des  Brustdrüsenparenchyms. 

Mastitis  parenchymatosa  seu  lobularis. 


•  ar,  C—ttr-t  WocbmHlirift   IM«.  No.  4.  Birticliir.  UoimtucJirin.  XXTII.  141. 

H.  AS's-eOS.  Vtl^tiB,   Tnit«  dea  Dulndiaa'dn  iel*.  F 
lieh,  Prag«  ViutelJibriMkr.  1S44,  I.  4.  IBM.  Uoniuicbil/I.  XI.  151. 

lieb,  Cuptr'i  WorbaniDbriri.   1840.  Na.  MirUn-Schirlou,   Bnl'nir  Uin.   Wod 

,    Pttftt  VlarulJabtMcbrin.  Th.  W.  Noob,    TiinucHons   oF  th*   oM 


XIV.  1.  KM. 

Fotttr  D.  JobDioB  (HavYork;,   Selusldt'i  Drionl,    Dei  abceg  du  Bein.    Theie  d*  SbH- 

JihrbGefaa.  XCVIIL  M.  bonrg.  186S. 

FIIBci,  rUnloD  bMIhIb.  Ko.  14.  IBSS.  W.  Liuga,   LahrUcta  dn  QubmtihQira.    Er 
ChiKilgniD,  GmlUnMic.  d<  Firii.  18».  Iingsn  lees.  p.  993-9«!), 

Sptngler,  Deolicb*  KUnlk.  183a,  Ha.  6.  M,  Jontln,  Trulli  eu,    Pirl*  18«7.  p.  1S11, 
Siirfert,  SplulHdUBg,  44^47.  MtS. 

Die  EntzündoDg  des  Brnstdrüsenparenchyms  betrifit  entwedei 
Wo8  einzelne  Tbeile  der  Drüse,  oder  das  ganze  Organ.  Die  er- 
krankten Acini  erscheinen  byper&niisch ,  saccoleot ,  föhleo  sidi 
hart  an  nn<d  sind  oft  von  Mild>  strotzend.  In  denselben  ist  zs- 
weilen  hie  and  da  ein  kleines  Blntextravasat.  Während  an  ein- 
zelnen Stellen  die  Hilchg&nge  beträchtlich  erweitert  sind,  erschd- 
nen  sie  au  anderen  Tollkommen  leer,  indem  sie  durch  Exsudate 
und  Sdiwellung  des  interaciaftsen  Gewebes  comprimirt  stad.  Em 
TbeiluDg  in  canaliculi^  und  interlobaläre,  wie  Chassaignac  sie 
versucht  bat,  Ifisst  sich  nidtt  genau  durchfahren.  Die  Entzün- 
dung geht  gewöhnlich  von  der  Wand  der  Uilchgänge  aas,  greift 
auf  die  Drfisenbl&scfaen  Über,  pflegt  ziemlich  rasch  zur  Eitemi^t 
zu  führen  und  bildet  meist  blasse  FaserstofTeiterpfrOpfchen.  Elob 
sagt  ausdrücklich,  dass  die  Eiterung  als  bindegewebige  beginne, 
da  er  in  solchen  Fällen  Nichts  entdeckt  habe,  was  ihn  auf  epiüie- 
liale  Eiterung  aufmerksam  gemacht  habe.     Mit  der  Vereiterung 
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des  interactnßsen  Gewebes  nnd  der  Verflässignng  jenes  Eiters  ent- 
steht der  Brastdrnsenabscess,  der  nur  in  deo  seltensten 
Fällen  glatte  Wandangen  zeigt,  gewöhnlich  dagegen  bnchtige  on- 
ebeae  AashShlnngen  erkennen  läast.  In  dem  Eiter  desselben  sind 
manchmal  dicke  hSckrige,  nekrotische  Fetzen  des  Drflsenparen- 
cbyms,  welche  bei  der  Entleerung  desselben  mit  abgehen.  Die 
Ausgänge  dieser  Äbseesse  sind  erstlich  spontaner  Dnrchbmch 
nnd  Entleenmg,  worauf  Resorption  der  znrückgebliebenen  Exsu- 
date mit  vollständiger  Heilang  zu  folgen  pflegt.  Sodann 
findet  man  Zurfickbleiben  tod  Fistelg&ngeu,  die  entweder 
nur  Elter  absondern,  oder  wenn  der  Abscess  einen  Hilchgang  zer- 
störte, als  Milchfisteln  lange  Zeit  persistiren.  Uitonter  bleiben 
sogenannte  Milchknoten  zurück,  indorirte  Partieen  tob  hftckriger 
Beschaffenheit,  indem  das  hyperplastische  Bindegewebe  einen  Theil 
der  Drüse  abgeschnürt  and  verfidet  hat,  daher  in  ihrem  Innern 
meist  ektatische  Reste  von  UilchcaDälen  gefunden  werden.  Zu- 
weilen soll  es  vorkommen,  dass  Aei  Abscess  abgekapselt  wird, 
nnd  der  eingeschlossene  Eiter  verfettet  oder  verkalkt  Elob  et^ 
klärt  auf  diese  Weise  die  von  retrahirten  Schwielen  umfassten 
tuberkelähnlicben  oder  kreidig- kalkigen  ConcreÜonen,  die  man 
bisweilen  in  Brustdrüsen  fände.  Auch  eine  Verjauchung  des 
gebildeten  Eiters,  Septikaemie  und  Tod  können  bei  HastJtis  ein- 
treten. Endlich  kann  der  Abscess  lange  stationär  bleiben  and 
erst  spät  stärker  entzündliche  Erscheinungen  veranlassen ,  ein 
Dmstanä,  der  zu  Verwechselung  der  Geschwulst  mit  einem  büs- 
artigen  Tamor  führen  kann  (Deglioechi). 

Symptome:  Der  Beginn  einer  Mastitis  zeigt  sich  zuerst  in 
dem  Atiftreten  eines  mehr  weniger  grossen  Knotens  der  Brust- 
drüse, welcher  hart,  uneben,  gegen  Drack  schmerzhaft  und  von 
blasser  Haut  überzogen  ist.  Anfangs  lässt  sich  derselbe  verschie- 
ben nnd  ist  nicht  mit  der  Haut  verwachsen.  Bald  f&ngt  die  Haut 
an  rotli  zu  «erden,  der  Knoten  wächst,  die  Bewegang  des  Arms 
wird  schmerzhaft,  die  Achseldrüsen  schwellen  an.  Mit  zunehmen- 
den bohrenden,  dumpfen,  klopfenden  Schmerzen  unter  Auftreten 
eines  starken  Frostes,  oder  kürzerer  HorripUationen,  mit  Abnahme 
des  Appetits,  des  Schlafe,  mit  Kopfschmerzen  and  grosser  Mattig- 
keit spitzt  sich  dann  an  einer  Stelle  die  Haut  alhnfi]ig  zn,  wird 
bläuhdiroth ,  erscheint  auch  wohl  ödematOs  und  es  erfolgt  nim  an 
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einer  oder  mehreren  kleinen,  erbsengrossen  Stellen  der  Eiter- 
darcbbmch.  Velpeaa  fand  ein  Mal  52  Abscesaheerde  in  einer 
BrastdrAee.  Später  wird  manchmal  die  dem  Dnrchbrach  benach- 
barte abgehobene  Hantpartie  abgestoasen,  und  nach  reichlicher 
Eltenmg  kommt  es  allmälig  zar  Heilung  mit  grossen,  zuweilen 
pigmentirten  Narben.  Oefter  schliessen  sich  die  Dnrchbmchs- 
stellen  und  nach  stärkerer  Anscbwellnng  der  Bmat,  lebhafteren 
Schmerzen  and  intensiverem  Fieber  erfolgt  an  einer  andern  Stelle 
der  Haat  die  Eiterentleernng  anfs  Nene.  Gewöhnlich  ist  mit 
dieser  Abscedirnng  der  Brustdrüse  ein  starkes  Fieber  verbnoden, 
welches  rasch  bis  über  40"  C.  ansteigt,  das  aber  nach  der  Ent- 
leerung ebenso  schnell  abzufallen  pflegt  and  in  ein  längeres 
geringeres  Eiterungsfieber  übergeht.  In  seltenen  Fällen  findet  man 
nur  subfebrile  Temperaturen  dabei.  Während  mit  der  Entleerung 
des  Eiters  in  der  Regel  der  Temperatnrabfall  bald  erfolgt, 
höchstens  abendliche  Steigerungen  noch  vorkommen,  habe  icb 
doch  öfter  bald  nachher  trotz  leichtem  Eiterabfluss  wiederum  star- 
ken Frost  nnd  bedeutende  nene  Steigerungen  beobachtet.  Aach 
machte  schon  Eiwisch  darauf  aufmerksam,  dass  bei  schleicheD- 
dem  Entzündnngeverlaufe  die  Erscheinnngen  nach  der  EröRhong 
des  Abscesses  oft  bedentend  stärker  würden,  nnd  Fraaen  dnrch 
Eiterresorption  der  Pyämie  dann  noch  erlegen  seien.  Wahrschein- 
lich wird  ein  solcher  neaer  Stnrm  durch  den  Luftzutritt  zu  der 
Abscesshöble  beiwirkt,  namentlich  wenn  nekrotische  Stellen  ein- 
zelner Drüsenpartieen  sich  vorfinden,  die  dann  in  Yeiianchnng 
übet^ehen.  Theils  nach  Entleerung  des  Abscesses,  theils  wenn 
die  Entzündung  sehr  allmälig  begonnen  hat  und  chronisch  verlief, 
ohne  dasB  es  znr  Eiterung  kam,  findet  man  längere  Zeit  hart« 
schmerzlose  Knoten  in  der  Brust,  die  jedoch  allmälig  wieder  völlig 
verschwinden  können. 

>  Aetio-logie:  Bmstdrüsenentzündungen  finden  sich  entschie- 
den am  häufigsten  bei  säugenden  Frauen,  weit  seltener  bei 
nicht  salbenden.  Unter  50  an  Mastitis  erkrankten  Pnerperen 
fand  ich  nur  eine,  die  nicht  gesängt  hatte.  Ich  kann  daber 
die  Behauptung  von  Scanzoni,  dass  sie  eine  „so  häufige"  Pls^e 
bei  Nicfateäugendeu  seien,  nicht  unterschreiben;  auch  Ed.  .Martin 
fand  sie  unter  150  Fällen  nnr  eirca  8—10  Mal  bei  solchen,  die 
gar  nicht  genährt  hatten. 
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Nnnn  sah  von  72  Fällen  58  während  der  Lactation, 
T  in  der  ScbwaDgerscfaaft,  7  aasserhalb  jener  Znstände. 

Bei  den  Sängendeo  ist  femer  die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Mastitis  in  den  Wunden  der  Brustwarzen  zo  enchen,  und 
zwar  keineswegs  nnr  so  lauge  als  diese  noch  bestehen,  sondern 
selbst  8 — 14  Tage  und  noch  länger  nach  vollständiger  Verheilnng 
derselben.  Die  Entzöndnng  kriecht  von  den  MilchansführangB- 
gäDgen  oft  ganz  allmälig  nach  der  Peripherie  der  Drüse.  Der 
Sitz  der  erkrankten  Acini  entspricht  daher  dem  Sitz  der  Excoria- 
tion  auf  der  Warze.  Sie  tritt  bei  zam  ersten  Mal  Entbundenen 
ebenso  oft  ein,  wie  bei  solchen,  die  bereits  mehrmals  geboren 
haben:  denn  von  jenen  ÖO  Frauen  gehörten  22  der  ersten  Kate- 
gorie an,  19  hatten  bereits  zwei  Mal,  7  drei  Mal,  1  vier  Mal  und 
1  fänf  Mal  geboren. 

Die  Behauptung,  dass  am  häufigsten  eine  Bebinderang 
der  Milchentleernng  die  MasUtis  verursache,  ist  in  dieser  Aua- 
dehnung  durchaus  nicht  richtig.  Werden  durch  die  Entzündung 
und  Schwellung  die  Milchgänge  obliterirt,  so  vermindert  sich  bei 
eioem  bestimmten  Drack  die  Milchabsonderung  in  den  hinter  ihnen 
gelegenen  Dräsenpartieen  und  hört  endlich  ganz  auf;  möglieb  ist, 
dass  nun  durch  ausgedehnte  Acini  ein  Beiz,  eine  Congestion  zu 
der  Brustdrüse  bewirkt  werde,  aber  keineswegs  noüiwendig,  dass 
m  jedes  Mal  erfolgt,  und  noch  weniger,  dass  aus  dieser  Con- 
gestion nun  eine  ExsndaÜon  folgen  müsse.  Nicht  die  gestante 
Milch,  die  nach  manchen  Autoren  sogar  noch  zu  Eiter  zerfallen 
soll  (?!),  sondern  die  mit  Abschnürang  der  Milcbgänge  und  Acini 
auftretende  passive  Hyperämie  einzelner  Bmstbezirke  wird  die 
Exsadaüon  hervormfen.  In  der  Regel  beginnt  die  Entzündung  in 
der  Brust  nnr  als  fortgesetzte  Bindegewebserkrankung,  da  wir, 
wie  erwähnt,  nach  Bhagaden  am  hänfgsten  Mastitis  eintreten 
sehen,  während  die  starke  Hyperämie  der  Brüste  in  den  ersten 
Tagen  des  Pnerperii  ganz  gewöhnlich  in  Zertheilung  übergeht,  und 
wie  vorbin  bemerkt  wurde  bei  Nichtsängenden  Mastitis  im  Ver- 
gleich zu  ihrem  Vorkommen  bei  Stillenden  ungemein  selten  ist. 
Endlich  kann  ich  auch  eine  allzuplotzliche  Unterbrechung 
der  Lactation  nicht  als  Ursache  zugeben;  ich  habe  wenigstens  in 
vielen  Fällen  bei  Erkrankungen  sowohl,  als  bei  eintretender  Men- 
struation, und  durch  den  Tod  des  Kindes  eine  sehr  rasche  Unt«r- 
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brecbtmg  derselben  erlebt,  ohne  aocb  nur  ein  eioziges  Hai  biern&ch 
Mastitis  zu  beobachten.  Daher  halte  ich  in  üebereinBtinkmnjBg  mit 
Bertach,  Ed.  Martin  a.  A.  die  Ansaangongsversnche  and  das 
AaastreicheB  der  Milch  bei  erkrankten  Brüsten  nicht  btos  föi 
fiber^fissig,  stmdera  maa  sie  auch,  wie  Bertach,  „far  zwecklos 
and  graasam"  erkl&ren.  „übi  irritatio  it»  afflazas,"  so  lange  die 
Milch  darch  Saogapparate  eattemt  wird,  wird  deren  SecreÜoit 
langsamer  abnehmen.  Soll  freilich  das  Kind  abgesetzt  werden, 
so  that  man  am  besten,  wenn  die  Bmst  nicht  za  sehr  erknmfct 
ist,  jenes  nach  und  nach  za  eDtwfibnen,  so  dass  nach  2—3  Tag«i 
das  Sängen  ganz  eingestellt  wird. 

Weiterhin  kennen  Traamen  eine  BrastdrSsenentzündang 
yemrsacben:  Stoss  des  Kindes  gegen  die  Mamma  a.  s.  w.  (Klob). 
Aach  Erkältung  ist  anter  den  Ursachen  der  MastiUs  anfzn- 
ffihren.  Bei  scropholOsea  nnd  schwächlichen  Individoen  soll  sie 
endlich  Öfter  vorkonmien,  als  bei  kräftigen. 

Der  Beginn  derselben  ßdlt  am  häufigsten  in  die  ersten  i 
Wochen  nach  der  Gebort,  and  innerhalb  dieser  wieder  in  die 
zweite  Hälfte  derselben.     Nnnn  fand  sie 


im  1. 

loaat 

19  Mal, 

.    2- 

„ 

14    . 

.    3. 

„ 

3     . 

.    4. 

„ 

1     , 

nach  dem  10.      „       17    n 

bei  58  Säugenden. 
In  26  Fällen  war  die  Anschwellung 

7  Mal  in  dem  obern  Lappen  der  Braat, 
14     „     ,     „     untern, 
2     „     ^     „     untern  und  seitlich, 

1  „    seitlich, 

2  „  über  die  ganze  Drüse.  Sie  kommen  also  aa 
häufigsten  in  den  untern  Partieen  der  Bmst  vor,  was  N.  durck 
die  abhäi^ge  Lage  and  stärkere  Infiltration  dersetoen  nach  des 
Gesetzen  der  Schwere  erklärt. 
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ÜBter  iea  vorbin  geDaunteB  50  Fällen  fand  ich  sia 

in  der  1.  Woche    7  Mal, 

«     «    2.       ,       14    „ 

.     »     3.       »         9     , 
\     «     4.       ,        4     „ 

n  „  a  Q.  6.  Woche  7  Mal, 
noch  später  9  Mal. 
üebrigens  tritt  sie  meist  nar  auf  einer  Seite,  seltener  aof 
beiden  zngleieb  ein.  unter  44  Fällen  21  Mal  rechts,  18  Mal  ]mk.s, 
5  Hai  beiderseitig.  Die  Behaaptnng,  daas  sie  vorwiegend  an  der 
Unken  (Seyfert)  oder  rechten  Brust  vorkomme,  ist  hiemach,  wie 
ancb  nach  den  Beobachtungen  von  Velpean,  Naon  n.  A.  nicht 
hidtbar.  Bleiben  Narben  nach  emer  Mastitis  zurück,  so  wird  in 
späteren  Wochenbetten  dnrch  Zerrung  derselben  beim  Saugen 
manchmal  vieder  eine  Mastitis  bewirkt 

Für  die  in  späteren  Monaten  der  Lactation  auftretenden  Bmst- 
^cesse  weist  Gibb  (Nunn  1.  c.  p.  208)  auf  Verändernngea 
in  der  tf  ilch  als  Ursache  hin,  indem  er  der  Äoeicht  ist,  dasa 
eine  Znckergährnng  derselben  Veranlassung  zur  Entstehung 
von  Vibrionen  und  Monaden  gebe,  die  eine  Reizung  der 
Brustdrüse  mit  Neigong  zur  EitertHldong  bewirken  (?).  Er  Eand 
eine  derart^e  Milchbeschaffenheit  unter  mehreren  Hundert  von  ihm 
untersuchten  Milchsorten  nur  in  einigen  wenigen  Fällen,  wo  sich 
eben  ein  Brustabscess  bei  protrahirter  Lactation  eingestellt  hatte. 
—  Endlich  hat  man  die  Mastitis  parenchymatosa  auch  im  Verlauf 
der  puerperalen  metastatischen  Pyämie  beobachtet.  Rokitansky 
giebt  die  Müglichkeit  dieser  Entstehung  bei  Metrophlebitis  im  inter- 
lobnlären  Zellgewebe  zu.  Neuerdings  hat  Scharlan  ans  der 
Martiu'schen  Klinik  (1.  c.  pag.  198)  einen  solchen  Fall  ver- 
öffentlicht Bei  dieser  Patientin  trat  am  17.  Tage  des  Wochen- 
bettes, nachdem  schon  vorher  Lni^enembolie  constatirt  worden, 
eine  Schwellung  beider  Brüste  ohne  Rßthung  der  Haut  auf,  nach 
eiaigeu  Tagen  rechts  deutliche  FluctuatJon,  worauf  der  Abscess 
entleert  wurde.  Aus  dieser  Oeffuung  ergoas  sich  noch  bei  dar  - 
Section  eine  jauchige,  graubraone  Flüssigkeit  und  in  der  rechten 
Brustdrüse  war«!  ausserdem  verschiedene  mit  Jauche  gefüllte 
Heerde,  welch*  tbeits  untereinander,  theils  mit  der  finssero  Oeff- 
nitng  in  Verbiodang  standen.    lu  der  ziemlich  dicken,  derbfesten. 
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linken  BnistdrÜBe  fanden  sieh  ebenfiüls  kleine  mit  grünlichgelber 
Flüssigkeit  gefüllt«  Ränme,  namentlich  an  ihrer  hintern  Fläehe. 
Uebrigens  ist,  wie  Scanzoni  mit  Recht  bemeriit,  diese  metaaU- 
tische  Mastitis  ungemein  selten ,  ond  mir  ist  bisher  nor  ein  der- 
artiger Fall  voi^ekommen.  Hngenberger  fand  gar  kein  ßeiepiel 
dieser  Art  in  den  Petersburger  Epidemieen. 

Behandlung:  Wenn  ein  Theil  der  BmstdrüBe  geschwollen 
and  empfindlich  wird,  die  Hant  anzogt  sich  zu  rftthen  und  in 
Sangen  des  Kindes  lebhaftere  Schmerzen  verursacht,  so  idbss 
dieses  an  der  erkrankten  Ernst  zuerst  seltener  und  bei  weiterei 
Zunahme  der  Entzündung  gar  nicht  mehr  angelegt  werden.  Mw 
kann  es  aber  an  der  andern  Bmst,  folla  diese  gesund  ist,  weit« 
säagen  lassen  nud  braucht  keineswegs  zn  fürchten,  dass  hierdnicli 
CoDgestionen  zn  der  erkrankten  Brust  unterhalten  würden,  welche 
die  Heilung  verzögerten. 

Uan  wende  dann  zunächst  Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  alle 
4 — 6  Minuten  lauwarme  Bleiwasserumscfaläge  an  und  eodie 
die  erkrankte  Bmst  durch  ein  Tuch  gehörig  zu  unterstützen,  m 
dass  sie  nicht  herabhängt.  Zu  gleicher  Zeit  sorge  man  fir 
gehörige  Defäcatlon  dorcfa  Ol.  Ricini,  Magnesia  sniforica,  Natron 
sulfnricnm  oder  kleine  Dosen  Galomel ,  vermeide  aber  Rheum  wi 
stärkere  Dosen  von  Hg,  weil  deren  Üebei^ng  in  die  Milch  dem 
Einde  schaden  könnte  (auch  Eisen,  Wismnth,  Jod,  Ärsenili'  Blei. 
alle  Zinkpräparate  und  Antimon  gehen  nach  G.  Lewald  [Bree- 
lau  1857]  in  1—4  Tagen  in  die  Milch  über;  Opium  und  ÄlkohcJ 
nicht;  Späth  und  Scbauenstein  fmieo  Rheum,  Jod  und  Hg, 
Eali  sulforicam  aber  nicht;.  Es  ist  dies  zu  berücksichtigen,  *eü 
von  vielen  Seiten  Hg-Einreibungen  zur  Zertheilong  der  Entzfindniig 
empfohlen  werden.  —  Die  BteiwasserumschUge  werden  fortgesetet, 
bis  der  Knoten  vollständig  verschwunden  ist;  oder  sie  werden  mit 
Tinctura  Jodi  zum  Bepinseln  vertauscht,  sobald  ans  der  znneh- 
menden  Schwellung,  aus  dem  stärkeren  Fieber  nnd  den  klopfen- 
den Schmerzen  zn  entnehmen  ist,  dass  ein  Abscess  zu  Stuide 
'  kommt.  Durch  Bepinselung  mit  Jod  wird  der  DarchbmCh  det 
Eiters  erleichtert.  Sobald  man  Flnctuation  fühlt,  mache  tbü 
eine  6—8  Linien  lange  Incision,  entleere  den  Eiter  vollständig, 
führe  ein  Paar  Oharpiefäden  ein  und  lege  nun  den  Kleisterver- 
band   an.     Vorher,  ehe  es  zur  Ahscedining  kommt,    wende  idi 
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ibo  Dicht  an;  wenn  die  BleivaflsenimBohl&ge  nicht  helfen,  so  hilft 
anch  die  gleicbmässige  Compreasion  nicht,  eondem  macht  nnr 
Schmerzen.  Seatin  bat  den  Rleisterverband  auch  für  die  Mamma 
znerst  angegeben  nnä  Kiwi  seh  hat  deoäelben  schon  vor  1840  mit 
vorzüglichem  Erfolge  angewandt.  Ich  kann  seine  Angaben  über 
die  Wirknng  jenes  Verbandes  in  jeder  Beziebnng  bestätigen.  Man 
m(^e  mit  Anlegung  der  Leinwandbinde  beginnen,  wo  man  will; 
Dar  müssen  zwei  aufeinander  folgende  Touren  streckenweise  durch 
Kleister  mit  einander  verklebt  werden,  so  dass  eie  sich  nicht  gegen 
einander  verschieben  können.  Der  Zweck  dea  Verbandes,  von 
welchem  nnr  die  Stelle  des  Einstichs  frei  gelaasen  wird,  ist  eine 
allseitige  Compression  der  Drüse  zur  Beförderung  des  Eiterabflusses 
aad  der  BesorptioD  vorhandener  Exsudate.  Uan  wechselt  ihn,  so 
oft  er  von  Eiter  durchtränkt  ist,  alle  2 — 3  Tage.  Kiwisch  ver- 
fiffentliehte  1844  schon  13  Fülle,  die  mit  diesem  Veiband  behan- 
delt worden  waren,  in  zweien  kam  es  nicht  zur  Eiterung;  in  5 
rtanerte  die  Heilung  H — 16  Tage  nach  Durchbruch  des  Abscesaes; 
in  4:  16  —  24,  in  1:  28  Tage.  Der  Hauptvortheil  ist  der,  daas 
einfacher  Eiterdurchbrnch  als  Regel,  Perforation  an  mehreren 
Stellen  dagegen  nur  sehr  ausnahmsweise  vorkommt.  Dieser  Ver- 
band ist  in  neuerer  Zeit  noch  weiter  empfohlen  von  gcauzoui, 
Hngenberger,  Vidal,  Bardeleben,  Ed.  Martin  u.  A.  DasB 
vor  Allem  die  Compreasion  der  Brust  das  wirksame  Agens  hierbei 
ist,  beweisen  auch  die  Erfolge  anderer  Dmckverbände ;  so  rühmt 
Mayor:  eine  Feder  mit  Pelotte  oder  Platte;  Ehrhardt:  Com- 
pression mit  graduirten  Compreaaen  und  Cirkelbinden';  Paterson 
und  in  letzter  Zeit  besonders  W.  Lange  mit  Heftpflaateratreifen; 
Fano,  Foster  und  Johnaon  empfehlen:  Compression  der  Brnat 
mit  weichem,  feinem  Badeschwamm,  der  durch  laues  Wasser  an- 
gefenchtet,  als  Cataplasma  wirken,  zugleich  den  Eiter  aufnehmen 
Md  durch  ein  Suspensorium  Mammae  befestigt  werden  soll.  End- 
lich wendet  Seyfert  Compression  der  Brust  mit  2  sich  kreuzen- 
den Tächem  an,  die  unter  der  Achselhöhle  und  auf  der  Schulter 
fest  zugeknöpft  werden.  —  Vor  allen  diesen  Methoden  verdient 
der  Kleisterverband  den  Vorzug,  weil  er  am  einfachsten  und 
gleichmSesigsten  wirkt  und  ausserdem  foat  der  biUigste  ist. 

JedenfiillB  wird  es  nicht  mehr  lange  dauern,   bis  diese  Be- 
handlung  durch  Compression  die  Anwendung  der  warmen  Kata- 
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plaBmea  voUstätufig  in  den  Hintei^mnd  gedrängt  hat.  Es  gii 
h«Btzntage  keineswegB  mehr,  was  Bardeleben  noch  1860  sagte: 
„Ueber  die  Zweckm&ssigkeit  der  lauwannen  BreiomschUge  und 
Alle  einig."  Wenn  man  sie  fiberhaapt  noch  anwendet,  so  gestdii^ 
dies  Dar(Seyfert),  1)  am  palliativ  gegen  einen  TOrhwdeucn  hef- 
tigen Schmerz  xa  wirken  und  2)  znr  Unterstötzong  der  Resorp- 
tion zarückgebliebener  Bmstbftrten.  Andere,  und  zn  diesen  gebOn 
ich  anch,  wenden  den  Breiumschlag  nur  noch  an,  w«id  der  Eitei' 
dorcfabmch  sehr  lange  zögert  and  aacb  in  diesen  Fftllen  ongemaii 
selten.  Die  Eiowftnde  von  Kanter,  Seyfert  and  £.  Hartii, 
dass  er  die  Eiterang  begfisstigt,  Darcbbnieh  der  Haut  an  vielen 
Stellen  bewirkt  and  dass  er  leicht  VerbrOhnngea  bewirken  kun, 
sind  allerdii^s  begründet. 

Emprehleoswerth  ist  ferner  die  Bepinselang  der  erkrankten 
Bmst  mit  dicken  Goüodiamschichten,  wie  sie  von  Latent, 
Spengler  n.  A.  mit  gntem  Erfo^  gebraucht  ward.  Zwar  be- 
hauptet Ed.  Martin,  er  habe  trotz  wiederholter  Yersache  käne 
Erfolge  davon  gesehen;  aber  erst  nenerdings  hat  Bartscher  du 
CoUodiom  wieder  empfohlen  nnd  ich  fond  ebenfalls,  dass  es  eine 
sehr  energische -Gompression  aasabt,  die  nach  mehrmaligem  Be- 
pinseln in  einem  Fall  so  stark  war,  dass  die  Steilen  der  Hait 
denen  der  Eiter  am  nächsten  war,  sofort  merklich  hervo^ewOltt 
worden.  In  mehreren  Fällen  entstanden  aber  sehr  zahlreiche  nnd 
grosse  mit  gelblichem  Seram  gefüllte  Blasen  am  Rande  der  Col- 
lodiamschiebt,  welche  platzt«i  nnd  Borken  zor&cktiessen.  Sollt« 
es  sidi  herausstellen,  dass  nacb  denseUwn  weisse  Flecken  blieben, 
so  dürfte  vielen  Franen  dieses  Resultat  anangenehm  sein. 

Die  Anwendung  von  Ganülen,  die  in  die  IncisioBswnide 
gelegt  werden  sollten  (Chassaignac)  und  von  Injectionen  zor 
Reinigung  der  AbecesshOhle  (Jodlftsnng,  UOIlensteinlfisung  [Vel- 
peaa])  sind  bei  dem  Eleisterverband  nicht  nStbig.  Di^egen 
empfehlen  sieb  solche  Einspritzoi^eD  gleichzeitig  mit  einer  reg«l- 
mässigen  Compreseion,  wenn  Milch-  oder  Eiterfisteln  Ifingere  Zeit 
allen  Heilangsversachen  hartnäckig  widerBt«hen. 

Die  durch  Blaschko  empfohlene  Abortivbehandlang  nutÄci- 
dum  nitrienm,  welches  mit  einem  .CharplepiDBel  5  —  6  Mal  guu 
oberflädilicb,  behatsam  und  leise  aaf  die  kranken  Stellt«  gefünselt 
werden  soll,  wird  schwerlich  besser  helfen. 
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Zur  Beseitigong  zoräckgebliebener  Milcbknoten  kann  man 
üng.  Hydrat^,  cinerenm,  üng.  Ealil  jodatä  zam  Einreiben  oder 
fimplastmoi  aaponatnm,  E.  de  Cicnta,  £.  Melliloti  als  Decken 
anwenden  und  innerlich,  taüa  das  Kind  abgesetzt  ist,  Jod,  Jodkali 
nnd  Hg.  geben.  Bartscher  liees  mit  gatem  Elrfo^  8  Gramm 
Jodkaliam  in  10  Tagen  innerlich  verbraachen.  Naan  empfiehlt 
die  Elektricitftt. 

Die  ÄnwendoDg  von  Blategeln  in  der  Peripherie  der  Brnst 
beim  Beginn  der  Mastitis,  von  welcher  überhaupt  nnr  bei  Nicht- 
Btillenden  die  .Rede  sein  konnte ,  habe  icb  nie  nothwendig  gehabt. 
Noch  viel  weniger  eine  YeDäsection,  die  noch  von-  Eiwisch, 
Scanzoni  n.  A.  angeratben  wurde.  Man  conpirt  damit  keine 
Mastitis,  soudem  vermehrt  höchstens  die  Abnahme  der  Er&fte, 
welche  dnrcb  eine  Brostdräsenentzunduig  ähaehm  sehr  oütgtnoat- 
meu  werden. 

Die  Eogländer  (Harley,  Nonn,  Braxton-Hicks,  Tylor 
Smith,  Riehardt  n  A.)  wenden  Belladotma  (£xtr.  Bell^onnae  ü 
mit  Glycerin),  änsserlich  zur  Resorption  vorhandener  Exsudate,  zor 
Verhütong  der  Abseedinuig  nnd  znr  Yermindernng  der  Milch  an. 

Eise  weitere  innere  Behandloag  ausser  der  oben  erwähnten 
iBt  meist  nicht  nöthig.  In  der  Reconvalescenz  leisten  kräftige 
Diät,  nahrhaftes  Bier  a.  s.  w.  mehr  als  alte  Arzneimittd. 

Ist  ein  Brastabscess  völlig  geheilt,  die  Härte  der  Hanma 
ganz  geschwunden  und  noch  Milchabsondenmg  vorhanden,  so  kann 
man  bisweilen  das  Eiud  wieder  anlegen,  jedodi  nur  bei  kräftigen 
Personen  uud  muss  es  sofort  absetzen,  wenn  sich  wieder  Schmer- 
zen zeigen. 
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CAPITEL  IV. 
Die  Fehler  der  Milchabsonderung. 


Hierher  gehören:  1)  das  Ausbleiben  dor  HilchsecretioD  b« 
WOchneriniieii,  die  za  sparsame  Äbsondenmg,  dann  zn  frühzeil^ 
and  plötzliche  Abnahme  ond  vSll^es  VereiegeQ  derselben:  t^ 
lactia;  2)  die  zn  reichliche  AbBondernng:  Polygalactia,  Gi- 
IftCtorrhoea. 


TdL  V.  ISN.  TS-eS.  mricb.  Hönch«  ISS8.  In.-Dlib 

Binon.  Schmldi'a  JihrliüFheT.  91.  WS,  W.  Linga,  LetibDch  dar  Oebuiuhüh. 
Altanfill,    IUI    Ga,,   Hi^p.    Bep.   T.    In  Ungen  1SG8.  p.  BI3-S79. 

Bdimldt'e  Jahrbücher.  31.  19».  Sihwirmt,  De  gdaewrrbg«.  OrrpU»! 
«Tdler,  IUI  Revue  (Mr.  Midi  Jmlu  IgSi.  Id.-D1». 

In  Schmldi-i  J.hriiüch«.  90.  80.  Sinbotin,     Bomtinginli  obI  D"I 
roniienu,  Ouett*  dei  fafiplUni.  ISM,  pig.  Med.  Csnlnlblitl  far  IMC.  Berits  p 


1.  Ausbleiben,  Abnahme  und  Versiegen  der  MilchsecreÜOD. 
Agalactia. 

Harlan,  Reil,  Pitscbaft,  Hohubaam  and  Berndtju 
versicbem,  dass  sie  vfilliges  Ausbleiben  der  Milchbildnog  l*^ 
Wöchnerinnen  wiederholt  beobachtet  und  bei  ein  nnd  derselbei 
Fran  in  mehreren  Wochenbetten  hintereinander  gefiuideD  hättei 
Aach  Scanzoni  erwfihnt,  dasB  völliger  Milchmangel  „zDweilM* 
Torkomme.  Ebenso  sind  mehrere  Fälle  dieser  Art  in  den  ttsixtf 
Jonmalen  der  Rostocker  Anstalt  notirt.  Ich  selbst  habe  noch  li' 
einen  vollständigen  Milchmangel  erlebt.  Als  Ursachen  für  di^ 
sen  Fehler  werden  von  jenen  Beobachtern  angeführt:  zu  p^ 
Zartheit  nnd  Jngend,  oder  zu  weit  vorgerücktes  Alter  des  ff«''* 
männlicher  Habitns,  „Torpor"  der  Brastdrflse,  grosse  Neigoi^  "" 
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Pettbildimg;  vorzeitige  Niederkonft  und  Entbiodnng  tod  todten 
Früchten.  Auch  sei  es  durch  Beobaebtnngen  wahrscheinlich, 
dass  dieser  Fehler  sich  vod  der  Mutter  auf  die  Töchter  vererben 
kAune. 

Zu  geringe,  d.  h,  für  die  Ernährung  des  Kindes  nicht  vOllig 
ansreichende  Absonderung  liommt  aus  denselben  Ursachen  vor. 
Eine  Abnahme  der  vorher  staricen  Milchabsonderung  findet 
sich,  ausser  bei  wiedereingetretener  Schwangerschaft,  nach  starken 
Säfteverlusten,  bedeatenden  Blutungen,  Diarrhöen,  starkem  Nasen-, 
ßacben-  und  Bronchialkatarrh;  ferner  ziemlich  oft  nach  Eintritt 
der  Menstruation.  Auch  starke  Gemathsaffec^te,  Entzündungen  des 
Brastdrfisenparencbyms  und  sonstige  acute  Erkrankungen  (Pento- 
nitis,  Pleuritis  etc.)  führen  zu  Verminderung  oder  vorzeitigem 
Versiegen  der  Milchsecretion.  Es  ist  namentlich  bekannt,  wie 
durch  plötzlichen  Schreck,  femer  durch  Angst  und  Aufregung  die 
Uilchsecretion  in  kurzer  Zeit  völlig  aufhören  kann.  Bei  dem  hän- 
Gg  vorkommenden  Verschwinden  der  Milch  frisch  gemietheter  Am- 
men wirken  Gem&thsbenegnngen,  Eostverändemngen  und  zu  an- 
strengende körperliehe  Bewegungen  in  der  Regel  zusammen;  selten 
eine  dieser  Ursachen  allein.  Denn  es  ist  eine  bekannte  Erfah- 
nmg,  dass  Personen,  die  bereits  ein  Mal  gesät^  haben,  viel  sel- 
tener wie  zum  ersten  Mal  Säugende  die  Milch  verlieren,  weil  sie 
jene  Ursachen  kenneu  und  meiden. 

Durch  das  Ausbleiben,  die  Verminderung  und  den  Verlust 
der  Milchsecretion  werden  in  der  Regel  keine  besondere  Erschei- 
nungen hervoi^erufen;  die  Angst,  dass  sich  die  Milch  auf  das 
Gebim,  die  Lungen,  auf  das  Herz,  oder  irgend  welche  Organe 
sonst  „werfe",  ist  nicht  gegründet;  Uterus,  Nieren  und  Haut  kön- 
neu  80  leicht  durch  vermehrte  Flfissigkeitsabgabe  die  bisher  durch 
die  Brüste  bescbafite  Ausfuhr  derselben  mit  übernehmen,  dass 
kaum  eine  Veränderung  im  Al^emeinbefinden  trotz  sorgfältiger 
Untersuchung  zu  entdecken  ist.  Wie  oft  verlieren  nicht  junge 
Ammen  plötzlich  die  Milch,  und  wie  ungemein  selten  kommen 
Erkrankungen  dabei  vor  Wo  letztere  aber  wirklich  eintreten,  oder 
was  gewöhnlicher  ist,  schon  vorhanden  sind,  da  sind  sie  in  der 
Regel  die  Ursachen  und  nicht  die  Folgen  der  verringerten  Milch- 
absonderung. Becquerel  und  Vernois  fanden,  dass  bei  fieber- 
haften acuten  Krankheiten  die  Milcbmenge  bedeutend  verringert. 
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ihre  festen  Bestandtheile  (Butter,  Käse,  Salze)  vennehrt,  der 
Zucker  aber  Termindert  werde.  Hat  die  eingetretene  HyperSmie 
and  Entzfindang  anderer  Theile  nachgelassen,  dann  kann  bei  sonst 
kräftigen  Individuen  die  MüchBecretion  von  Neuena  beginnen,  od« 
wieder  starker  werden.  Aach  ist  nicht  za  verkennen,  dass  in 
manchen  Fällen  bei  plötzlicher  Zunahme  der  vorher  schwachen 
Hilchsecretion  andere  örtliche  Entzfindnngsznstände  abnehmen  nnd 
sich  rasch  bessem,  Exsudate  verkleinert  werden  kOnnen  etc.;  na- 
tfirlich  nicht,  weil  etwa  die  itilch,  im  Kftrper  „znrfickgehalten", 
Schädlichkeiten  vemrsacht ,  wie  man  früher  annahm ,  sonden 
lediglich  weil  starker  Milchflnss,  ebenso  wie  starke  DianhOea 
und  beträchtlich  vermehrte  Diärese,  Hyperäntieen,  Entzändnng«) 
and  Exsudate  in  bestjmmten  Organen  schnell  zum  Verschwinden 
bringen. 

Es  wäre  wahrlich  flberflfissig,  jene  so  klaren,  einfadien  That- 
Sachen  hier  abermals  zu  begründen,  wenn  nicht  immer  noch  hie 
nnd  da  von  den  nachthetligen  Folgen  des  plötzlichen  Zurückblei- 
bens der  Milchabsonderung  gesprochen  nnd  immer  noch  die  söge- 
nannten  Milchmetastasen  gefürchtet,  würden.  Es  sei  daher  hier 
wiederum  hervorgehoben,  dass  es  znnädist  noch  Niemandem  ge- 
langen ist,  irgendwo  darch  mikroskopische  Untereochnng  Milch  im 
Blut  nachzuweisen,  sondern  man  hat  nur  eine  massig«  Znnahn» 
des  Fettes  ausser  den  auf  Seite  14  und  15  erwähnten  VCTänd^ 
rangen  gehinden.  Ausserdem  haben  Donn^'s  iDJecüonBversucbe 
mit  Milch  ergeben,  dass  ausser  vorübergehender  Betäubung  der 
Tbiere  gar  kein  weiterer  schädlicher  Erfolg  eintrete.  Nener^ga 
fondea  nun  Oscar  Wolf  und  J.  Schramm  femer,  dass  b« 
Nicbtsäagenden  die  mittlere  Temperatuihöhe  im  Wochenbett  nie- 
driger, als  bei  Säugenden  war.  Ich  selbst  habe,  wie  schon  er^ 
wähnt,  um  die  Probe  darauf  zu  machen,  ob  wirklich  die  Reiznog 
sehr  wunder  Brustwarzen  Fieber  veranlassen  kßnnte,  ein  Mal  bei 
einer  Wöchnerin,  welche  durch  Wiu^engeschwüre  sehr  lebhaftes 
Fieber  bekommen,  das  Kind  plötzlich  von  beiden  Brüsten  absetzen 
lassen  nnd  die  Temperatur  ^el  innerhalb  3  Mal  24  Standen  voo 
40,55  auf  36,8"  G.  Aeholicher  Fälle  könnte  ich  noch  mebrere 
beibringen,  wenn  es  übeihaapt  nothwendig  wäre.  Doch  sind  jeot 
Thal»achen  völlig  genügend,  die  gänzKche  Haltlosigkeit  der  ang^ 
liehen  Gefohr  emer  rasch  unterdrückten  Milchsecretion  dsizotiiini- 


idbyGooglc 


Aoablelben  der  MilchaeoreHoh.  399 

Fflgen  wir  imr  noch  hinzn,  dass  wie  Eiwisch  so  aach  Hngen- 
berger  schwere  paerperale  ErkrankungeD  bei  BtiUendea  FraaeD 
häufiger  als  bei  NichtstilleodeD  fand. 

Die  Behandlnng  zu  geringer  MiicfasecretioD  ist  streng  nach 
den  Ursachen  einzarichten.  Bei  maogelhafter  Ern&hmng  sind  kräf- 
tige Diät,  ExcitanÜen,  viele  Getränke,  ein  gates  Bier,  UUch, 
Haferschleim  zu  verabfolgeo.  Bei  vorhandenen  Säfteverlnsten 
sind  diese  erst  zn  beseitigen,  das  Eind  seltener  oder  gar  nicht 
anznlegen,  nad  erst,  wenn  mit  der  Reconvalescenz  die  Milcbsecre- 
tion  wieder  zonimmt,  kann  man  allmälig  wieder  das  Eind  sängen 
lassefi;  mandimal  im  Ao^g  nar  zum  Theil,  indem  man  ihm 
Uücb  nebenher  giebt  and  das  Quantum  derselben  saccessive  ver- 
mindert. —  Schwindet  bei  Ammen  die  Hilch,  ohne  dass  Ortliche 
Erkrankungen  nachzuweisen  smd,  so  kann  man  mit  kräftigem 
Bier,  häufigem  Anlegen  des  Eindes,  Verabreichen  Ton  Thee  mit 
dem  so  sehr  gerühmten  Fenchel  und  Anis  oder  mit  dem  so- 
genuinten  Milchpulver  (bestehend  aus  Pulv.  sem.  Foenic,  Sacch. 
alb.,  Flavedo  cort  Anrant.,  ana  grm.  2,  Magnesia  earbonica 
gtm.  4)  noch  einen  Versnob  machen,  allein  der  Erfolg  bleibt 
sehr  <rft  ans  und  das  beste  Mittel  ist  baldige  Besoi^ng  emer  an- 
dern Amme.  Skinner  hat  bei  Agalactie  in  8  Fällen  angeblich 
mit  ganstigem  Erfolg  die  Elektricität  angewandt;  ein  Versuch  wäre 
also  hiermit  ebenfalls  zu  wagen.  Anch  auf  die  Art  der  Nahrang 
musa  Rücksicht  genommen  werden.  Denn  durch  Fettnahrung 
wird  nach  Ssubotin  die  Milchmenge  enorm  vermindert;  ebenso 
verringert  vegetabilische  Nabrang  jene  in  ihrem  Butter-  und 
Caselngehalt,  während  sie  den  Zucker  vermehrt  Fleischnah- 
rang soll  dagegen  das  Fett  und  Casein  der  Milch  steigern,  aber 
den  Zucker  vermindera.  Nach  Bonssinganlt  hängt  die  Menge 
der  Milch  von  der  Menge  der  Nahmng  überhaupt  ab.  Ist  der 
Wiedereintritt  der  Menstruation  Grand  einer  erheblichen  Milch- 
abnabme,  so  muss  das  Eind  abgesetzt  werden,  denn  es  steht 
nicht  zn  hellen,  dass  die  Milch  n&ch  dem  Verschwinden  der  Re- 
gel wieder  zunehme.  Nur  dann,  wenn  trotz  der  Menses  die  Milch 
reichlich  bleibt,  die  Amme  kräftig  ist  und  das  Eind  die  Brost  gern 
nilnmt,  darf  man  das  Sängen  fortsetzen  lassen ;  denn  es  steht  fest, 
dass  sehr  viele  Ammen  trotz  der  Menstriilition  fortsäagen  und  dass 
die  Kinder  dabei  gut  gedeihen.    Meine  Erfafarangen  stimmen  in 
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dieser  BeziehiiDg  ToUständig  mit  denea  von  Jons  (Gu,  ie» 
bSpit.  lo,  Vu  1853)  and  Tilt  fibereio  (Helfft,  Med.  Beriisu 
Zeitang  No.  8.  Febr.  lÜoS).  T.  liat  nachgevieaen ,  dasa  tod 
100  Frauen,  die  ihre  Mensea  zn  verscbiedeaea  Zeiten  der  LacU- 
tion  bekamen,  bei  45  die  Qaalität  nnd  Quantität  der  Uilch  nnfei- 
ändert  blieb,  bei  8  nahm  die  Menge  ab,  bei  1  blieb  die  Mildi 
fOllig  fort,  bei  5  zeigte  sie  eine  Abnahme  der  nahrhaften  Bestand- 
theile,  bei  24  vermehrte  sie  eich  znr  Zeit  der  Menstroation,  und 
bei  lö  Würde  sie  nach  derselben  nocli  sehr  reichlich  seceimit. 
Helfft  meint,  die  meisten  GebortsbeUer  seien  von  dem  VorortJieil 
zorückgekommen,  dass  die  Milch  mefistfuirender  Franen  schädlicti 
sei.  —  Becquerel  und  Vernois  (l'ünion  m^dicale  No.  70.  1853), 
welche  vergleichende  Untersuchungen  der  Milch  Säugender  ausser 
nnd  während  der  Zeit  der  Menstruation  anstellten,  ^den  ddi 
den  Zacker  der  letzteren  etwas  vermindert  (43,88  :  40,49),  Casän 
und  EstractivstolTe  dagegen  grösser  (58,69  :  47,69),  und  beobach- 
teten auch  darebaus  keine  Nachtheile  vom  Fortstitlen  der  Eindu 
durch  menstrnirte  Frauen.  —  Wie  darch  heftige  Gemüthsbewegungen 
die  Milch  verändert  wird,  das  wissen  wir  noch  nicht  genau.  Ab- 
gesehen von  einer  Verminderung  scheint  auch  eine  chemische  Ver- 
änderung derselben  durch  jene  bewirkt  zu  werden,  weil  durch  da 
Genuas  der  Milch  bald  nach  jenen  Aß'ecten  der  Säugling  msucb- 
mal  Kolik,  Erbrechen  und  Diarrhoe  bekommt. 

2.    Zu  reichliehe  Milchabsonderung  und  Milehfluss.    Poly- 
galactia  et  Galactorrhoea. 

Bisweilen  findet  man,  dass  Säugende  und  Nichtsäugende  eine 
ganz  enorme  Menge  Milch  absondern,  so  dass  sie  mehrmals  täg- 
lich von  der  austUessenden  Milch  völlig  dnrchnässt  werden.  Äscb 
kommt  es  vor,  dass  noch  lange  nach  dem  Absetzen  des  Eindes 
die  Mitchsecretion  gleichmässig  fortdauert,  ja  sogar  noch  stärker 
wird,  wie  vorher.  Den  erstem  Zustand  bezeichnet  mau  als  Fol;- 
galactia  nnd  findet  ihn  ebensowohl  bei  mageren,  wie  fetten,  bei 
zarten  Blondinen,  wie  bei  kräftigen  Brünetten.  Er  hat  wenig  Be- 
deutung, so  lange  nicht  durch  die  massenhafte  Milchabgabe  du 
Allgemeinbefinden  der  Wöchnerinnen  gestört,  oder  in  Folge  der 
Dnrchnässnng  eine  Erkrankung  derselben  bewirkt  wird.  —  Andere 
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ist  es  mit  dem  nDonterbrocheneii  Äus&iessen  der  Milch  aticb  Dach 
dem  Absetzen  des  Kindes,  der  sogenannten  Galäktorrhoe:  die 
Ursachen  dieses  Leidens  sind  noch  unbekannt;  eine  ongewöhnliche 
ßeizQQg  durch  übermässig  langes  Stillen  des  Kindes  ist  keineswegs 
häufig  der  Gnind;  eine  abnorm  starke  Mitchbildang  findet  jeden- 
hÜB  Statt,  ob  dabei  von  vornherein  die  ringförmige  Schicht  starker 
elastischer  Fasern  der  Milchansführangsgänge  erscblafit  ist  nnd 
der  abfliessenden  Milch  keinen  Widerstand  entgegensetzt,  oder  ob 
diese  fragliche  Erschlaffung  erst  Folge  des  Leidens  selbst  ist,  bleibt 
dahin  gestellt.  Das  letztere  scheint  mir  wahrscheinlicher.  Die 
Brustdrüsen  findet  man  entweder,  wie  ich  dies  ein  Mal  beobachtete, 
bst  welk,  kaum  nachweislich  stärker  als  gewöhnlich,  oder  sie 
Bind  straff,  etwas  gespannt,  sogar  empfindlich.  Äneb  das  Milch- 
qnantnm,  welches  täglich  abgegeben  wird,  ist  sehr  variabel;  Ki- 
wisch  sah  bei  einer  Kranken  täglich  nur  eine  Unze,  andere  da- 
gegen mehrere  Pfände,  Gueneau  anfangs  7,  später  4  Litres  Milch 
in  24  Stunden  abfliessen,  und  ich  eriebte  einen  Fall  von  Gal.  einer 
Nichtsäugenden ,  in  dem  die  Menge  entschieden  mehr  als  1  bis 
U  Pfand  betrug.  Die  Milch  selbst  ist  dünn,  manchmal  fast  wäss- 
rig  nnd  arm  an  Caaein.  Gewöhnlich  sind  beide  Brüste  betbeiligt, 
seltener  nur  eine. 

Während  kräftige  Personen  eine  solche  profnse  Milchabgabe 
längere  Zeit  ohne  Schaden  ertragen  können,  entwickeln  sich  ans 
dieser  Hypersecretion  bei  Schwächeren  bald  sehr  drohende  Sym- 
ptome, die  man  als  Tabes  lactea  bezeichnet  hat,  und  die  in 
ihrem  ganzen  Zusammenhang  völlig  identisch  sind  mit  denen  der 
Oligaemie.  Die  Bhtmenge  nimmt  ab,  die  Ernährung  leidet,  die 
Personen  werden  blass  und  mager,  die  Temperatur  sinkt.  Die 
Secretion  der  Haut  wird  geringer,  die  Haut  ist  trocken  nnd  welk; 
die  Muskeln  werden  leicht  müde  und  schmerzen  bei  dem  Gebrauch. 
Auch  die  Secretion  der  grösseren  drüsigen  Organe  nimmt  ab,  daher 
Verminderte  Harnansscheidung,  der  Harn  ist  concentrirt,  dunkel; 
der  Stuhl  ist  retardirt,  der  Appetit  fehlt,  Yerdauungsbeschwerden 
aller  Art:  Druck  vor  dem  Magen,  Auftreibung  des  Leibes,  Auf- 
stossen  u.  s.  w.  stellen  sieh  ein.  Der  Pnls  ist  klein,  beschleu- 
nigt, die  Respiration  frequenter  als  gewöhnlich;  Kopfschmerzen, 
Herzklopfen,  Beklemmung  und  Ohnmächten  kommen  öfter  vor. 
Die    Kranken    werden  sehr   leicht  erregbar,    weinerlich  und  zu 
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knunpEutigen  Zaständen  geneigt.  Dieselben  Symptome  eatwiekeb 
sieh  ancb,  wenn  Franen  zd  lange  stillen.  S.  Ashwell  hit 
diesen  Zostfinden  besondere  Anfmerksamkeit  gewidmet  Er  fand 
bei  Franen,  die  abnorm  lai^e  stillten,  lästiges  Ziehen  im  RQekoi 
beim  Anlegen  des  Kindes,  ferner  Magendmck,  Appetitanangel, 
Mnskelsdiwficfae ,  Kopfschmerz,  Hallncinationen,  GesicbtsBtS- 
rnngen,  Palpitationen  und  chlorotisches  Aassehen.  Ebenso  h^ 
Nnnn  (L  e.)  in  neuerer  Zeit  die  Anfmerksan^eit  der  Aeizte  »F 
diese  Erkrankungen  hingelenkt  und  mit  Recht  hervorgehoben,  dass 
dieselben  nicht  blos  bei  za  langem  Süllen,  sondern  anch  dam 
TOrkSmen,  wenn  der  Gesnndheitszostand  der  Franen  das  Ställen 
nicht  erlaube. 

Ich  will  hier  eine  Affection  Säugender  erwähnen,  die  auch 
Öfter  vorkommt  und  mit  der  Müchsecretioii  und  dem  Sätzen  za- 
sammenbtlngt,  welche  von  Tronssean,  Terdier  u.  A.  beadirie- 
ben,  und  von  meinem  Vaier  wiederholt  bei  OsteomalacischeD 
beobachtet  worden  ist;  ich  meine  die  Krämpfe  und  Contractu- 
ren  Stillender,  welche  besonders  an  den  oberen  EstremitSUii 
und  an  den  Halsmuskeln  vorkommen.  Sie  beginnen  gewöhnÜcb 
mit  einem  Knebeln  in  den  Fingern;  diesem  folgen  bald  Contne- 
tionen  der  Finger  und  Handflexoren;  letztere  sind  sehr  schmen- 
haft,  verschieden  an  Daner,  von  wenigen  Minuten  bis  zu  Standen. 
kehren  bisweilen  sehr  h&ufig  (10 — 20  Mal)  an  einem  Tage  wieder, 
und  werden  oll  hervorgerufen  dnrch  das  Anlegen  des  Kindes. 
Während  des  Anfalls  können  die  Frauen  Nichts  in  der  Hand  I* 
halten ;  die  Sensibilität  ist  verringert  Tronssean  fand  <Hler 
Sprachlosigkeit,  Schlingbeschwerden  und  Orthopnoe  bei  den  Pu- 
oxyemen  und  manchmal  die  AfFeetion  erst  an  der  einen  und  iaixii 
auch  an  der  andern  Seite,  oder  anch  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten. 
Er  hielt  dieselben  für  eine  rheumatische  Affeetion.  Verdier  sah 
sie  besonders  bei  scrophulfisen  und  schwächlichen  Personen.  Mir 
scheint  es,  als  ob  sie  eine  Folge  abnorm  erh&hter  Refleserregbar- 
keit  seien,  weil  sie  sich  namentlich  bei  entkräfteten  Personen  nnd 
solchen,  die  zu  tauge  stillen,  einstellen,  and  weil  eine  roboriren^ 
Diät,  das  Absetzen  des  Kindes  und  der  Gebranch  von  Eisen  vd 
China  in  der  Regel  von  sehr  raschem  und  günstigem  Erfolge 
sind. 

Hier  findet  anch  am  besten  die  Thatsache  Platz,    dass  bei 
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Säi^Eenden  wiederholt  Gesichts  Störungen  gefanden  worden  sind. 
Nsmentlieh  kommt  eine  mehr  oder  weniger  Tolletändige  Amau- 
rose zuweilen  mit  Hyperämie  derConjunctiva  vor.  Eaatlake, 
der  diese  Amaurose  bei  einer  Wöchnerin  in  8  nach  einander  fol- 
genden Wocheinbetten  jedesmal  mit  totaler  Erblindnng  am  2.  hie 
3.  Tage  iand  und  durch  geübte  Ophthahnoskopiker  antersnchea 
liess,  konnte  durchaus  keine  Veränderung  an  den  durchsicbtigen 
Medien,  noch  auch  an  der  Retina  nachweisen.  Die  Erblindoiig 
schwand  gewöhnlich  in  3  —  5  Wodien.  Cavier  und  Sichel 
(Schmidt's  Jahrbficher  1864,  p.  67)  beobachteten  plötzliches 
Eiatreten  der  Amaurose  während  der  Entbindung,  welche  in 
Cuvier's  Fall  innerhalb  6  Tagen  völlig  sehwand.  Auch  Heeker 
(Klinik  11.  p.  8—11)  erzählt  einen  Fall  von  Hemeralopie  bei  einer 
Sdiwangeni,  der  im  Wochenbett  eine  schleonige  Besserung  erfohr 
nnd  einen  zweiten,  in  dem  die  BesseruDg  des  Leidens  im  Wochen- 
bett ansbUeb. 

Ni.  38,  Ich  seibat  hatte  in  der  Praxis  mainea  Freaodes,  des  Dr.  Wiefei  seo. 
''  im  Jahre  1859  (August)  Qelegenheit,  eine  Frau  opbthtdiuaskopisch  zu 
ontersuchea,  die  damals  39  Jahre  alt  vsn  und  ihr  6.  Kind  stillte.  Sie 
hatte  auch  die  früheren  5  alle  genährt,  und  von  Haus  aus  scrophulös, 
viel  an  rheumatischen  Beschwerden,  zuletzt  auch  an  Drü.senabscesaen 
eelitten.  Beim  Sängen  des  Ü.  Kindes  tra^t,  ohne  bemerkbare  äuaaere 
Verändenu^  an  ihrea  Augen,  eine  Sehstömug  ein,  indem  sie  plötzlich 
alle  Gegenstände  undeutlich,  nie  in  einem  Nebel  verhüllt  sab;  sie  litt 
dabei  viel  an  Kopf  schmerzen  und  Kopfcongestionen  und  konnte  auch 
am  Tage  einige  Schritt  weit  entfernte  Gegenstände  nicht  sehen.  Die 
Pupillen  reagirten  zwar,  jedoch  nur  träge  und  varen  etwas  erweitert. 
Die  ophtbalmoakopische  Untersuchung  ergab  in  den  durchsichtigen  Me- 
dien nichts  Abnormes,  dagegen  waren  auf  beiden  Augen  in  der  Retina 
dicht  neben  der  A.  retinae  zahlreiche  achmale,  streifige  £k- 
chymoaen  in  unregelmässiger  Anordnung;  übrigens  achienen  die  Ar- 
terien eher  schmal  und  dünn,  als  dilatirt  zu  sein.  —  Das  Kind  wurde 
damals  sofort  abgeaetzl,  Belladonna  in  Salbenfarm  in  der  Umgegend 
des  Auges  angewandt  und  ein  Vesicstor  hinter  beiden  Ohren  angebracht, 
inglelcfa  für  eine  kräftige  Nahrung  gesorgt  Dabei  besserte  sieb  die 
Patientia  ziemlich  rasch.  —  Ueber  ihr  späteres  Befinden  schrieb  mir 
mein  Freund  (Mitte  Januar  1866):  „Im  Ganzen  ist  gegenwärtig  die 
Sehkraft  bei  gutem  Appetit  und  guter  Verdauung  weit  besser  wie  früher, 
indem  sie  die  GegensÜude  in  der  Nähe  zwar  nicht  deutlich,  aber  doch 
wieder  ziemlich  sehen  kann.  Nur  bei  zuweilen  eintretenden  Kopfcon- 
gestionen und  Kopfschmerzen,  besonders  einige  Tage  vor  Giotritt  der 
Henaea  aieht  sie  sehr  undeutlich  und  entfernte  Gegenstände  gar  nicht. 
Naeb  Eintritt  der  Menstruation  bessert  sich  das  Sehen  dann  wieder." 
—  Hier  scheinen  also  Structurveräudenii^en  der  Retina  geblieben  zu 
sein.  Bemerkt  muaa  noch  werden,  dass  jene  Patieutiu  weder  an  Eerz- 
noch  Nierenkrankheiteu  leidet. 

26* 
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404  Fehler  der  Milehabsondenuig. 

Bebandlang:  Bei  zu  reichlicher  Milehabsonäerniig 
Salbender  kann  man  darcb  knappe  Diät,  darch  reichliche  Stnhtans- 
leeningen  (Ol.  Ric,  Kali  snlfar.,  Magnesia),  dareh  massige  Com- 
pressioD  der  Ernst  and  nicht  zo  hänfiges  Anlegen  des  Eindes  die 
Secretion  vermindern. 

Gegen  Galaktorrhoe  haben  sich  von  sehr  vielen  empfohle- 
nen Mitteln  nnr  zwei  bis  jetzt  am  meisten  bewährt,  nämlich  das 
Jod  and  Jodkalinm  innerlich  angewandt  nod  ansserdem  ein  Elä- 
sterdrndcverband.  Ersteres  wird  in  Pillen  oder  Solntion  3  Mal 
täglich  10 — 14  Tage  lang,  0,3  Grmm.  pro  dosi,  letzterer  so  lange 
augewandt,  als  überhanpt  noch  Milch  ansfliesst  nnd  so  oft  ge- 
wechselt, als  er  nass  ist.  Gleichzeitig  ist  aber  stärkende  Düt 
anzuwenden  Eiwiscb  empfahl  die  von  Erombholtz  angegebe- 
nen InjectJdnen  mit  Eal.  cansticnm  {0,12  :  60  Grmm.  Wasser)  in 
die  Milchaasfühmngsgänge ;  die  Engländer  rühmen  Estractnm  Bell^ 
donuae  mit  Glycerio  zn  Einreibnngen  in  die  Bmst;  Hanck  Dm- 
schlage  mit  Decoctnm  Quercas  nnd  später  Hölleasteinsolation;  An- 
dere innerlieh  China,  Eisensalmiak,  Älann,  Quassia  and  Belladoiint. 

Lange  wandte  den  Dmckverbaad  vergeblich  an  and  giebt  nur 
Fermm  lacticnm  mit  Galcaria  phospborica. 

Joalin  gebraucht  den  Agaricns  albus,  der  ja  aach  gega 
hektische  Scbweisse  vielfiach  gepriesen  wurde,  pro  die  ein  Gntmni 
in  vier  Dosen. 

Veit  räth  für  manche  Fälle  den  Gebrauch  der  abführeDden, 
diuretischen  and  diaphoretischen  Methode  nnd  die  Reizung  der 
Baut  dorch  tägliches  Reiben  und  Bürsten.  Ä b e  g g  bewirti« 
durch  Anwendung  der  Utemsdouche  innerhalb  10 — 12  Tagen  eiie 
massige  Gebärmutterblutnng  und  dadurch  Heilnag.  Eine  starke  Ab- 
leitung durch  Cathartica,  oder  Senfteige  resp.  SchrOpfkOpfe  würde 
nnr  bei  kräftigen  Individuen  nnd  dentlirhem  GongestioDszustand  der 
Brüste  indicirt  sein. 

Treten  bei  einer  Säugenden  die  oben  geschilderten  Ersebei- 

nungea  der  Oligämie  ein,  so  mnss  das  Kind  sofort  entwöhnt  wer- 

■  den  und  dareh  kräftige  Nahrung  and  Wein,  China,  Eisen  in  groa- 

sen  Dosen    eine  bessere  Ernährong   herbeigeführt  werden;  im 

lassen  jene  Symptome  bald  nach. 

Die  Behandlung  der  Krämpfe  und  Contracturen,  sowie  det 
Amaurosen  Säugender  wurde  schon  erwähnt. 
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AKEANQ. 

Das  sogenannte  „Milchfieber",  ein  Symptom 
sehr  verschiedener  Erkrankungen. 


Woctaeabe^    Bonn  IKJ.  p.  1H--197.  Ug  cwuks  d*  U  alTt>  «•  Ult.    BUUlwaTK 

ee)itiDiiii,ZvM<kMabarirk^,  inSouioBl'I  Ues.   Is.-Dlu. 

Beltriftii.  T.  Bud.  p.  1— 3>. 

CaroB  hatte  schon  im  Jahre  1820  darauf  hingewiesen,  dass 
£ntstebaiigs'weise  und  Ursachen  des  sogenannten  Milchfiebers  sehr 
verschieden  seien,  namentlich  aber  leichtere  Erkältnngen,  Glemütha- 
bewegnngen,  Biätfehler,  gereizte  Zustände  der  Bmstwarzen  und 
Brflste,  sowie  der  inneren  Oenttatien ;  dass  daher  jenes  Milchfieber 
ein  sehr  vielgestattiges  Ding  sei  und  man  durchaus  gezwangen  sei, 
bei  solchen  leichten  Fieberanfällen  immer  die  veranlassende  Ursache 
scharf  in's  Auge  zu  fassen.  Trotzdem  wird  noch  heute  von  Vielen 
die  Essentialität  des  Uilchfiebers  entschieden  aufrecht  erbalten;  ja 
man  bezeichnet  sogar  länger  dauernde  fieberhafte  Zustände  des 
Wochenbetts  als  „protrahirtes  Milchfleber".  Eine  Untersnchong 
desselben  masste  nun  nothwendig  von  Neuem  aufgenommen  wer- 
den, als  es  sich  darum  handelte,  die  Temperaturcnrve  des  norma- 
len Wochenbetts  genau  festznstellen.  Und  da  dies  nach  Hecker 
(1855)  von  mir  zuerst  wieder  begonnen  wurde  (im  Juni  1861), 
eo  gelangte  ich  im  Jahre  1863,  nachdem  durch  zahlreiche  Tem- 
peraturmcBBUDgen  bei  200  Wdchnerinnen  sich  herausgestellt  hatte, 
dass  viele  derselben  ganz  fieberfrei  blieben,  auch  zu  der  Ueber- 
2ei^;ung,  dass  es  endlich  an  der  Zeit  sei,  den  Namen  „Milch- 
fieber"  aas  der  wissenschaftlichen  Sprache  ganz  za  eli- 
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minireo,  da  er  als  unklare  Bezeichnung  fflr  eine  Reihe  der  ver- 
schiedensten Erkrankungen  die  Erkenntoiss  der  wahren  Fiebcmr- 
sache,  die  Diagnose  des  wirklichen  Leidens  entschieden  veriiindett. 
Ich  musB  d^ei  aach  heute  noch  stehen  bleiben  und  auf  meioe 
jahrelangeo ,  zahlreichen  Beobachtungen  gestützt,  behaupten:  Ük 
einfache  Symphorese ,  die  physiologische  Hyperämie  der  Brüste  ist 
an  und  für  sich  mit  keiner  febrilen  TemperaturBteigenu^  verbunden, 
es  kommt  bei  derselben  höchstens  zu  sobfebrilen  TemperatureD 
(-38,2'  C).  Nur  dann,  wenn  wunde  Warzen,  oder  beginnende 
Entzündung  der  Brüste  oder  der  ßmsthaut,  wenn  femer  GeschwAie 
aus  Schleimhantrissen  der  Genitalien  oder  sonstige  Erkrankungen 
bei  Wöchnerinnen  entstehen,  kommt  es  zn  eigentlichem  Fiel)«'. 
Mit  Frösteln  oder  Frost  beginnt  dann  eine  rasche  und  bedeutende 
Temperatnrsteigemng  (bis  über  40"  C),  welche  mit  der  Milch- 
secretion  gar  nicht  zusammenhängt,  sondern  auf  einesi 
localen  Entzündungsprocess  an  den  Brüsten  oder  in 
den  Genitalien  beruht.  Dass  ein  solches  Fieber  so  sehr  hinfig 
im  Puerperium  vorkommt,  hat  blos  darin  seinen  Grund,  dass  Rha- 
gaden und  Schleimhautrisse,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  so  u- 
zäblige  Mal,  ja  fast  bei  jeder  2.  Wöchnerin  voriiommen.  So  lange 
man  diese  localen  Entzündungen  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlosM 
hat  und  auch  sonstige  Momente,  welche  die  Temperatur  plötzEdi 
und  rasch  in  die  Höhe  treiben  können  (Gemüthsbewegnngen,  DÜt- 
fehler  u.  s.  w.)  nicht  zweifellos  fehlen,  so  lange  kann  man  ancb 
nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  der  Beginn  der  Hüelt- 
secretion  die  Ursache  des  Fiebers  sei.  Ich  verwerfe  den  Anadroek 
Milchfieber,  weil  er  von  falscher  Anffassnng  anageht;  die  Hyper- 
ämie ist  vor  der  Uilchsecretion  vorhanden ,  diese  nimmt  erst  m, 
wenn  jene  bereits  eine  Zeit  lang  bestanden,  und  jene  ninunt  dnrcli 
diese  wieder  ab.  Es  wird  Niemandem  einfallen,  einen.  Scheiden- 
katarrii,  der  mit  Hyperämie  und  vermehrter  Absonderung  vertmo- 
den  ist,  Scheidenschleimfieber,  eineUteruserkrankang:  Gebärmutter- 
lieber  zu  nennen,  aber  an  dem  analogen  Namen  „Milchfleber"  hilt 
man  sich  mit  aller  Energie. 

Gegen  meine  Anffassung  sind  nun  namentlich  zwei  Antares 
aufgetreten,  deren  Ansichten  hier  knrz  erwähnt  werden  müsBeii: 
Schroeder  früher  in  Bonn  und  Schramm  in  Würzbui^. 

Scbroeder  fand  in  Yeit's  Klinik  unter  l'äö  Wöchneriniiu 
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nnr  7  mit  reinem  Milchfieber  und  erklärt  sich  energisch  ffir  ßel- 
behaltang  dieses  Nameas,  n^^il  er  füi^  d^°  Hansgebraach  kür- 
zer sei,  als  der  anzweifelhaft  richtigere  Mastitis  par- 
enehymatosa  non  suppurativa".  Er  giebt  zu,  dass  für 
gewöhnlich  die  am  2. — 5.  Tage  in  den  ßrüsten  auftretende  Con- 
gesüon  die  Temperatur  nicht  über  38,2"  C.  steigere;  sagt  dann 
aber  weiter:  ^ist  die  Gongestiou  stärker,  geht  sie  iu  entzünd- 
liche Erscheinungen  über,  so  wird  auch  die  Temperatur  zu 
einer  Höhe  gesteigert,  die  wir  Fieber  nennen  und  dieses  Fieber 
nenne  ich,  so  lange  ich  keinen  ebenso  kurzen,  bessern  Namen 
dafür  weiss  —  Milebfleber." 

Auch  J.  Schramm  bat  gefanden,  dass  das  Mllchfieber  -  in 
Beiner  reinen  Form  sehr  selten  voi^omme,  unter  100  Wöchnerinnen 
nnr  3  Mal  ganz  isolirt,  8  Mal  mit  verschiedenen  Störungen  im 
Genitalapparat  verbanden.  Nach  S.  steigt  die  Temperatur  bis  auf 
40,5°  C.  and  mehr,  sie  erhält  sich  Stunden  oder  Tage  mit  grös- 
seren oder  kleineren  Remissionen  nnd  Exacerbationen  auf  dieser 
flöhe  (!?)  und  soll  mit  Abnahme  der  Spannung  and  Reizung  der 
Brustdrüse  nachlassen.  Sehramm  meint,  dass  die  durch  den  behin- 
derten Abfluss  gestaut«  Milch  mechanisch  oder  chemisch  irritirend 
aof  die  Wandungen  der  Milchgänge  einwirke,  dass  sie  diesen  fast 
entzündlichen  Reiz  den  Lymphge^sen  mittheile,  wodurch  die 
oädisten  Drüsenpaqaete  geschwellt  und  schmerzhaft  würden.  So 
entstehe  das  Fieber  durch  einen  direct  auf  die  peripherischen  Ner- 
ven einwirkenden  Entzfindungsreiz,  darch  den  reäeetoriscb  die  vaso- 
motorischen  Nerven  erregt  würden.  (?) 

Man  sieht  aus  dieser  Beschreibui^  von  Schramm,  dass  er 
eigentlich  aacb  nur  die  beginnende  Mastitis  mit  dem  Namen 
Milchfieber  belegt,  also  der  Ansicht  von  Schroeder  sehr  nahe 
steht;  ob  diese  Benennung  glücklich  gewählt  ist,  das  können  Andere 
beurtheüen.  Soviel  ist  durch  die  statistiseheu  Angaben  beider  Auto- 
ren aber  wieder  bestätigt  worden,  dass  die  Ansicht,  welche  noch 
so  vielfoch  unter  den  Aerzten  und  noch  mehr  im  Poblicnm  ver- 
breitet ist,  es  müsse  immer  oder  doch  in  der  Regel  um  den  3.  bis 
4.  Tag  des  Wochenbetts  ein  durch  die  Milch  veranlasstes  Fieber 
aufboten,  eine  gäozlidi  falsche  ist;  denn  wenn  nach  jenen  Beiden 
das  sogenannte  Milchfieber  nur  in  4,3  pCt  rein  vorkommt,  so  be- 
weist diese  Zahl  doch  gewiss,  dass  es  unverantwortlich  ist,  wenn 
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Aerzte  jedes  Fieber  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  immer 
„kurzweg"  als  Milchfieber  bezeichnen. 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  noch  die  Worte  eines 
Schülers  von  Stoltz  herzusetzen,  die  zwar  1865  geschrieben, 
mir  aber  erst  seit  Enrzem  bekannt  sind  nnd  welche  den  frühen 
ond  anch  jetzigen  Stand  dieser  Frage  sehr  treffend  schildern. 
Eichinger  fragt  (1.  c.  p.  23):  La  fievre  de  lait  se  declare-trelle 
tonjours  et  n^cessairement?  und  antwortet  darauf:  D'apres  les 
anciena,  qui  la  consideraient  comme  nn  ph^nomene  physiolo- 
gique,  oui;  iis  oat  nöanmoins  accorde  qu'elle  ponvait  manqner 
qaelqnefois.  La  plupart  des  auteurs  modernes  disent,  qu'elle 
arrive  habituellement,  mais  qu'assez  souvent  eile  manqne. 
Ponr  nous,  nous  dirons,  qu'elle  n'arrive  jamais,  quandonne 
l'amöne  pas  volontairement ;  ear  la  fifevre  qui  a  pour  point  de 
depart  la  congestion  mammaire,  n'arrive  jamais,  si  on  a  soin  de 
prendre  les  pr^cantions  necessaires. 

Wie  vage  der  Begriff  Milchfieber  aufgefasst,  wie  willküriidi 
er  gedeutet  wird,  erhellt  endlich  anch  daraus,  dass  noch  in  neuerer 
und  nenester  Zeit  die  verschiedensten  Definitionen  desselben  gege- 
ben werden.  HOren  wir  dqf  einige  der  neueren  Autoren,  floh! 
z.  B.  (Lehrbach.  II,  Aufl.  p.  916)  stellt  die  Fieberbewegang  in  deo 
ersten  Tagen  des  Wochenbetts  nicht  mit  der  Milehseeretion  allein, 
sondern  mit  der  Richtnng  der  Säfte  nach  der  Oberfläche  in  Ver- 
bindung. F.  G.  H.  Birnbaum  (Regelwidrigkeiten  der  Geburt.  Ber- 
lin 1865,  p.  178)  betrachtet  das  Uilchfieber  als  einen  ephemeren 
Fieberanfall ,  der  in  10 — 12  Standen  absinke.  Aehnlich  sagt  W. 
Lange  (Lehrbuch,  p.  880)  der  Ausbruch  desselben  erfolge  ge- 
wöhnlich am  2.  und  3.,  seltener  am  4.  Tage;  8 — 12  Stunden  nach 
dem  Eintritt  des  Frostes  komme  es  zum  Ausbrach  eines  allge- 
meinen Schweisses,  nach  «reichem  die  Wöchnerin  sich  sehr  erleich- 
tert fühle  und  mit  dessen  Aufhören  auch  die  Fieberer- 
scheinungen schwänden  u.  s.  w.  Wie  stimmt  dies  nun  mit 
den  Angaben  von  Sehroeder  und  Schramm,  die  tagelanges 
Milcbfieber  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  fanden  ?  —  Femer 
behaupten  einzelne  Autoren  (Naegele-Grenser  u.  A.),  das  ver- 
säumte Anlegen  des  Kindes  bewirke  Milchfieber,  während  dagegen 
Hohl  bestimmt  behauptet,  er  habe  dies  in  keiner  Weise  bestätigt 
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geftmden;  habe  es  bei  schwäcblicheii  and  reizbaren  Personen  häofig 
vermisst,  bei  kräftigen  aber  gesehen  etc. 

Endlich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dasa  Wolff  (yergl. 
Einleitung  Seite  6),  der  in  Dohrn's  Klinik  viele  Temperatnrmea- 
snngen  bei  Wöchnerinnen  angestellt  hat,  zu  der  Behauptong  kam, 
dass  für  gewöhnlich  die  in  Folge  der  MilchsecretJon  gesteigerte 
TemperatTir  das  Maass  von  0,0"  C.  nicht  überschreite,  dass  aber 
bei  besonders  starker  Flnxion  nach  den  Brösten  eine  einma- 
lige (!I)  Temperaturerhöhung  bis  zu  40,0'^  C,  ohne  weitere 
Erkrankung  zu  bedingen,  eintreten  könne,  und  Baam- 
felder,  der  aus  Cred^'s  £linik  in  Leipzig  Beispiele  der  verschie- 
densten Temperaturcurven  fiebernder  Wöchnerinnen  geliefert  bat, 
führt  kein  feispiel  eines  sogenannten  reinen  Milcbfie- 
bers  auf,  sagt  vielmehr  Seite  17  ansdrücklich:  es  falle  ihm  zwar 
DJcht  ein,  den  Einflass  der  Milcbsecretion  auf  die  Temperatursteir 
gemng  (d.  h.  die  höhere  Durchschnittstemperatar)  der  Wöchne- 
rinnen in  Abrede  zu  stellen,  er  möchte  aber  den  Missbrauch 
beschränken,  den  man  so  oft  damit  getrieben  habe. 

Genag  ich  bleibe  dabei,  dass  es  Zeit  ist,  diesen  Namen  fal- 
len zu  lassen,  da  wir  sonst  fast  Überall  die  Benennung  eines  Lei- 
dens nach  den  anatomischen  Befanden,  welche  demselben  zu  Grande 
li^en,  wählen  und  jedenfalls  eine  symptomatische  BeDenunng  auf- 
geben mflsaen,  die  Verwirrung  und  Naehtheil  bringt,  und  das 
tbnt  der  Änsdruck  Milcbfieber,  denn  es  giebt,  wie  Eiwisch  rich- 
tig bemerkt,  nicht  leicbt  eine  pathologische  Benennung,  mit  der 
mehr  Dafng  getrieben  wurde  und  wird,  als  mit  dieser. 

Zur  Erläuterung  des  Gesagten  theile  ich  schliesslich  noch  einen 
Fall  mit,  den  viele  Collegen  bei  alleiniger  üntersnehong  der  Brüste, 
oder  nach  einfacher  Digitalexploration  der  Genitalien  bestimmt  für 
einen  Fall  von  Milchtieber  gebalten  haben  würden,  in  welchem  jedoch 
eine  Reihe  von  Fieberursachen  zusammen  wirkten  und  der  wich- 
tigste Erankbeitsheerd  erst  durch  die  Specnlaruntersuchang  nach- 
gewiesen wurde.  Denn  es  kann  doch  wohl  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  aufgefundene  Endometritis  und  jenes  Ulcus  am 
Muttermund  zur  Zeit  als  der  Uterus  grösser  war  and  die  Wöchnerin 
lebhaft  fieberte,  ebenfalls  grössere  Äasdebnung  gehabt  h^en,  wie 
zor  Zeit  der  Specolaruntersuchung,  dass  sie  eben  nnr  Residuen 
der  fast  abgelaufenen  Localaffection  bildeten.     Wenn  jedoch  Herr 
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Schroeder  meiot,  dass  ich  in  dem  ülcns  „des  Padels  KerD' 
gefanden  habe,  so  nOtbigt  mir  ein  so  geistreicher  Vergleich  nnr 
ein  Lächeln  ab,  da  Herr  S.  in  seinem  blinden  Eifer  natürlich  die 
aasführlich  beschriebene  and  anch  in  der  Ceberschrift  der  Eranken- 
geschicbtg  bervor^ehobene  Endometritis  ganz  ^oorirt  bat. 


Krankengeschichte. 

Nt.  3«.  Starke  Hrperfimie  beid«r  Brüat«,  Eczema  mamillanim,  Ed- 
doRietritis  colli,  Ulcus  orificii  nt«ri  exteroi  mit  mahrt^ipn 
Fieber  (vulgo:  .Uilchrisber'). 

Soptil«  Oüirell,  37  Jahre  alt,  znin  fönften  Male  schwanger,  wurde  «d 
30.  Febmar  1866  in  tfi«  BntbiaduogBaDStalt  aufgenommen.  Sie  ist  eine  smi- 
lich  gut  genährte  Blondine  toh  129  Zoll-Pfd.  Körpergewicht  und  15G,5  Ctm. 
EÖrperlänge.  * 

Menstniirt  war  aie  zuerst  in  ihrem  16.  Lebenijahre,  die  Periode  tiat  rcfsl- 
m&ssig  in  vierwÖchentlichoQ  Intenalleu  ein,  daaerte  2— 3  Tage.  Der  BlDt«hgiii| 
war  gering  und  ahne  Beschwerden.  Die  vier  früheren  Schwangerschaften  m- 
liefen  normal,  die  letzte  endete  an  2.  U&rz  1864;  die  Wochenbetten  «irm  in 
Ganzen  ohne  Störung.  Aucb  in  der  letzten  Gravidität  hatte  sie  sich  relatiT  {iti 
befunden. 

Der  LnbeBuinfaDg  beträgt  104  Ctm.,  der  Rücken  der  Frucht  links,  khiu 
Thule  rechts  oben.  In  der  Nähe  der  Herztöne  deutlicheB  NabelschnurgeräisclL 
Dicht  unter  dem  Orific.  urethr.  eine  kleine  blassgrau  belegte  Stelle;  der  M^ 
enthält  breite  ThallnsfiUten.    Eopf  fett  und  ziemlich  tief  vorliegend. 

Nachdem  bereits  seit  4  Tagen  ziehende  Schmerzen  vorhanden  gevesfli. 
begannen  die  Wehen  am  29.  Februar,  -Morgens  9  ühr,  regelmässig  n 
werden. 

9  Uhr  30  Hin.    Temp.  37,85°  C,  Puls  78,  Resp.  17.   Muttermund  tbi- 
le^^ross;  kleine  Fontanelle  links. 

11  Uhr:    Temp.  37,7,  Puls  76,  Resp.  17. 

12  Uhr:         ,      37,6,     ,     72,      ,      18.     Urin   mit  dem  Katheter  eoi- 

leert 
1  Uhr:         ,       37,G,      ,     70,       ,      18. 

1  Uhr  30  Hin.  S[»engnng  der  Blase,  5  Minuten  spiter  Gebnii  äan 
lebenden,  reifen  Knaben  von  7j  Pfd.  Gewicht  und  53  Ctm.  EÖrperlänge.  Eiiip 
Minuten  später  wird  die  Placenta  durch  Druck  leicht  eatferat 

Post  partum:    Temp.  37,55,  Puls  70,  E.  16. 

Febr.  22.  Abends:  Temp.  38,0,  P.  64,  R.  16.  Urin:  1125  Cbctn. 
—  1007,5  p.  sp.  bei  13,9»  R. 

Der  Urin  musste  mit  dem  Eatbeter  entleert  werden.  Seltene  schwache  Nul- 
wehen.  Uterus  hart,  beim  Betasten  recbterseits  massig  empfindlich.  Onüntt: 
Wasaeranf seht  ige.    Brust«  reichlich  aecemirend. 

Febr.  23.  Morgens:  Temp.  37,4,  P.  64,  R.  16  Urin-.  1450  Cbfün., 
1011  p.  sp.  bei  13,2"  R.    Urin  spontan  entleert 

Abends:  Temp.  38,0,  P.  60,  R.  17.  Urin:  810  Cbcbn.,  1010  p.  sp.  b« 
12,1<>  R.    Nacbwehen  häufiger. 

Febr.  24.  Morgens:  Temp.  37,55,  P.  62,  R.  16.  Urin:  1595  Cbclm. 
1010  p.  sp.  bei  12,1«  R. 

Abends:  Temp.  38,2,  P.  72,  R.  18.  Urin:  575  Cbctm.,  1027  p.  sp.  W 
12,5»  a.  -  K    1- 
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Dm  UitchSeber,  ein  Septem  sehr  lerschiedeDer  EitraakuDgen.        4t  l 

Beide  Warzen  geröthet,  gescbwolIeD,  bei  Druck  empfindlicb,  auf  beiden  ein- 
lelne  EkzembUBchen.  An  der  rectalen  in  der  Uebergangshlfe  zur  areol.  eine 
Fissur.  Brüste  sehr  straff  und  schmerzhaft,  besonders  die  linke.  Ein  bei  der 
EntbiDduD);  entstandener  Scbleimhautriss  so  der  hiDtern  Gammissur  zeigt  sich 
als  ein  kleines  Ulcus  mit  guten  Granulationen. 

Febr.  25.  Morgens:  Temp.  38,3,  P.  72,  R.  16.  ürin^  1210  Cbctm., 
1017,5  p.  sp.  bei  16,9o  R. 

Abends;  Temp.  40,1,  P,  86,  R.  22.  Urin:  425  CbcUn.,  ID18  p.  sp.  bei 
12,8«  R. 

Heizens  schon  varea  die  Bliischen  auf  den  Warzen  zum  Theil  eingetrocknet. 
Abends  war  das  subjediTe  Befinden  gut,  weder  Frost  noch  Hitzegefühl  Torbanden. 
Uter.  schlaff,  Orif.  nter.  ext.  klaffend,  Lippen  wulstig,  rechts  ein  tiefer  Binriss, 
Scheide  nicht  empfindlich.  Lochien  übelriechend.  Ordinat.:  Cljsma,  Ol.  Ric.  $ß. 
Injectionen  in  die  Scheide  mit  Kai.  bypennangonic. 

Febr.  26.  Horgens:  Tamp.  39,1,  P.  84,  H.  16.  ürio!  525  Cbctm., 
lOie  p.  sp.  bei  la,!"  R. 

2  Uhr  Nachmittags:    Temp.  39,7,  P.  78,  R.  20. 

Rechte  Bruet  besonders  scnmenhaft.  Warzen  geschwollen,  mit  Borken 
bedeckt. 

Febr.  26.  Abends:  Temp.  39,9,  P.  80,  B.  21.  Urin:  550  Cbctm., 
1015  p.  Bp.  bei  12,40  r. 

11  Uhr  Abends:    Temp.  37,5,  P.  56,  R.  16. 

Febr.  27.  Morgens:  Temp.  37,9,  P.  73,  E.  16.  Orin:  960  Cbctm., 
10)8  p.  sp.  bei  13,2«  R. 

Abends:  Temp.  38,55,  P.  66,  R.  20.  Urin:  660  Cbctm.  1017,  p.  sp.  bei 
14,6''  R. 

Beide  Warzen  gerötbet  und  geschwollen,  beim  Anlegen  des  Kindes  em- 
pfindlich; die  linke  mit  Borken  bedeckt. 

Febr.  28.  Morgens:  Temp.  37,8,  P.  70,  R.  18.  Urin:  480  Cbctm., 
1026,5  p.  sp.  bei  IS^"  R- 

Abends:  Temp.  38,5,  P.  68,  R.  18.  Drin:  1180  Cbetm.,  1012,5  p.  sp. 
bei  16,9«  R, 

Mirz    1.  Morgens:     Temp.  37,4,   P.  64,    R.  20.     Urin:    1135  Cbctm., 

1013  p.  sp.  bei  18,9«  B. 

Abends:    Temp.  37,6,  P.  58,  R.  18.    .Urini  660  Cbctm.,  1019  p.  sp.  bei 
14,9«  R. 
>        Linke  Warze  gesund,  rechte  noch  mit  einer  halbmondförmigen  Fissur. 

M&rz  2.  Morgens:  Temp.  37,8,  P.  66,  R.  20.  Urin:  1269  Cbetm., 
1017,5  p.  sp.  bei  15«  R. 

Abends:  Temp.  38,7,  P.  72,  R  18.  Urin:  1025  Cbctm.,  1010  p.  sp. 
bei  IS,!»  R. 

Mira  3.  Morgens:  Temp.  37,6,  P.  60,  R.  16.  Urin:  1345  Cbctm., 
1012  p.  sp.  bei  ]5,8<>  C. 

Abends:  Temp.  38,05,  P.  62,  B.  16.  Urin:  265  Cbctm.,  1012  p.  sp.  bei 
11,9«  R, 

Mfirz  4.  Morgens:     Temp.  37,55,   P.  60,   R.  16.     Urin:    1430  Cbctm., 

1014  p.  sp.  b*i  15,1«  R.    Die  Wöcbnerin  stand  heul«  auf. 

Abends:  Temp.  37,8,  P.  68,  R.  18.  Urin:  960  Cbctm.,  1015,5  p,  sp. 
bei  15,2»  R. 

M&rz  5.  Morgens:  Temp.  37,5,  P.  62,  R.  18.  Bei  der  Untersuchung 
auf  dem  Stulil  fanden  wir  die  Bauchdecken  schlaff,  Fund.  uter.  im  Beckenein- 
gang.  Rimn  im  hintern  Tbeile  leicht  klaffend.  An  der  hintern  Commissur  die 
Narbe  eines  leichten  Einrisses,  an  der  Innenfläche  der  Lnbb.  min.  einzelne  ge- 
rötbete Fleckchen;  am  linken  Lab.  min.  eine  blasse  Narbe,  am  obem  Ende  mit 
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nschwolt«Qein  K&nde.  Die  Scheide  Inirt,  glatt,  ziemlich  weit.  Der  Vatteimimd 
in  der  Böiie  d«r  SpIiLse  ischü,  Qaersp&lte,  lisst  den  Finger  eindriDgen.  Gnuiii- 
lationea  an  beiden  Lippen,  ebenso  Fissnren,  an  der  Tordern  links,  an  der  hin- 
tern rechts.  Der  Uter.  durch  das  vordere  Scheidenge  wölbe  föhlbar,  veieh,  nimmt 
Fingereindrncke  an.  Im  Speculum  erscheint  der  Muttennimd  fleckig  gerötheL 
An  der  lordern  Lippe  mehrere  gefällte  Follikel  (Beten tionscysten),  ebenso  an  der 
hintern.  Ausflusa  gering,  schleimig -eilrig.  Links  an  der  vordem  Lippe  ein 
kleines,  erbsengrosses  Ulcus  mit  scharfen,  schmal  roüiumaiiumten  Itiinderii 
und  granem  Belage. 

Mutter  und  Kind  wurden  entlassen. 

Körpergewicht  der  Mutier:   IIH  Zoll-Pfd. 

Körpei^ewicht  des  Kindes  i  8  Pfd.  19  Lth.  Zolt-Gew. 
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III.  ABTHEILÜNG. 

Anderer  Organe  Erkrankungen,  die  mit 
dem  Wochenbett  zusammenhängen. 
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CAPITEL  L 
Erkrankungen  der  Harnröhre  und 

Harnblase. 


LiterAtnr. 

T«iich    der  Qehnrtahilfe.    n.        W.  Mirtjn,   Obitatr.  TriniicHona.    Landau 
n  19S3.  p.  888—930.  I8«t.  VoL  V.  p«i.  IBS— 190  and  LamltT 

D  ms.  p.  534.  Bdnltd  Mirlin,  Htlgnngni  und  Baoguiigin 

"— tusbrift  Ibi  StbniU-  dar  SebÜiaiDI»!.    BtrllD  ia«6.  p.  IS9  und 

St*  CNo.  18,), 

Die  Verletzungen  der  Harnröhre  and  Blase,  weicbe  bei 
Wöchnerinnen  vorkommen,  haben  bereits  aaf  Seite  56—70  ihre 
Besprechnng  gefanden;  wir  betrachten  daher  nur  noch  die  Hyper- 
ämieen,  Entzündungen  und  Neurosen  jener  Organe,  veiebe  im 
Wochenbett  verhältniesmässig  oft  eintreten  und,  wie  wir  sehen 
werden,  hohen  Einflnss  auf  das  Verhalten  der  Genitalien  haben. 

a.    Hyiierftmle  und  Knlzfindungr. 

Durch  die  in  den  Scheidenausgang  herabrüekenden  Eindes- 
theile  wird  häufig  die  vordere  Scheidenwaud  etwas  herab  und  vor- 
gedrängt, und  Blase  und  HarorOhre  werden  unter  dem  Scham- 
bogen gedrückt:  die  starken  Veneogeflechte  des  Blaaeuhalses  und 
die  Ge^se  der  Harnröhre  werden  dadurch  beträchtlich  ausgedehnt, 
ja  selbst  zur  Beretung  gebracht,  so  dass  kleine  BlutestraTasate  iu 
nnd  unter  die  Schleimhaut  erfolgen,  ein  nach  länger  dauernden, 
aber  auch  uacb  raseb  beendeten  Geburten  sehr  häufiger  Befand. 
Hyperämie,  Schwellung  und  Wulstung  der  Harnröhre  tritt  femer 
aecundär  bei  Geschwüren  iu  der  Nähe  der  Urethra,  im  Scheiden- 
eingang   nnd   der  Scheide   auf.      Dasselbe  gilt  von  der  Blase: 
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während  bei  Nicbtnöcbnerinnen  die  EricraDknng  der  Schleimhaut 
am  häufigsten  die  primäre  Form  ist,  kommt  bei  Fnerperen  die 
Erkrankung  der  Blasenwand  mindestens  ebenso  häufig  znnädist 
als  Pericystitis:  BindegewebBerkrankang  der  zwischen  filasen- 
gnmd  nnd  der  Giebärmatter  resp.  Scheide  gelegenen  Partieen  toi, 
seltener  schon  als  Cystitis  serosa  nach  primärer  Erkrankung  des 
Baochfells.  Jene  Bindegewebslagen  sind  dabei  trübe  geschwellt, 
zeigen  6dematfise  Infiltration  nnd  die  Blasenrnnscnlatar  ist  eben- 
falls serds  oder  eitrig  infiltrirt,  während  die  Schleimhaut  katarrha- 
lische Schwellung  nnd  Wnistnng,  manchmal  schiefergrane  Färbnag 
erkennen  lässt  Ist  die  Scheide  oder  der  Matterhals  an  diphthe- 
ritischen  Geschworen  erkrankt,  so  findet  man  bisweilen  an  Stel- 
len der  Blasenschleimhant,  die  jenen  entsprechen,  ebeüMs 
diphtheritische  Schorfe  von  nnregelmässiger  Gestalt  nnd  ver- 
schiedener GrCsse.  Beim  Zerfall  solcher  Plaques  entstehen  Ge- 
schwüre, welche  durch  Perforation  der  Blasenwand  Fisteln  bewirkra 
kennen;  auch  Blasenbktnngen  nnd  länger  dauernde  Blaseokatarrbe 
sind  blBweilen  Folgen  derselben. 

Die  Symptome  der  Hamröhrenschwellang  nnd  Entzündoig 
sind  zunächst  Sehmerzen  nnd  erschwerte  Ürinentleemng;  erstsre 
treten  besonders  als  Brennen  nach  der  Hamentleemng  auf.  Die 
letztere  kann  bei  starker  Schwellung  der  Harnröhre  in  vollständige 
Harnverhaltung  übergehen,  diese  tritt  dann  gewöhnlich  bald 
nach  Beendigung  der  Geburt  ein.  Ebenso  ist  bei  der  analofjen 
Blasenerkrankung  in  der  Regel  Schmerz,  Harndrang  nnd  Ham- 
verbaltuDg  vorhanden.  Je  nachdem  eine  Quetschung  der  Blase 
schon  bei  der  Geburt  stattfand,  oder  die  ÄlTection  der  Blasen- 
wand  erst  zu  Geschwüren  der  Scheide  und  der  Gebärmutter  hia- 
znkommt,  ist  das  Auftreten  der  Ischnrie  verschieden.  Im  ersteren 
Fall  gemeiniglich  bald  nach  der  Gebart,  im  letztem  3 — 6 — 8  Tj^;e 
nach  derselben.  Dasselbe  gilt  von  der  Harnverhaltung  als  Sym- 
ptom der  Cystitis  serosa,  sie  ist  keineswegs  immer  bei  derselben 
und  tritt  manchmal  erst  spät  ein.  Die  Folgen  der  Isehurie  sind 
schon  auf  Seite  114  besprochen;  je  eher  sie  post  partum  sich 
zeigt,  um  so  leichter  kann  sie  bedeutende  Blutungen,  äussere 
wie  innere,  veranlassen,  und  je  länger  sie  dauert,  nm  so  gewisser 
übt  sie  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Involution 
des   Uterus    aus  und  anf  Geschwüre,   die  in  dem  Genitalrohr 
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sich  üaäen.  Bleibt  der  Harn  längere  Zeit  in  der  Blase  zurfiek 
nnd  mnsB  er  öfter  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  so  wird  er 
leicht  alkalisch  nnd  verursacht  nan  weitere  Erkrankong  der  Bla- 
senschleimhaat.  Diese  kann  sich  sogar  unter  seiner  £inwir- 
knng  blasenartig  abheben  and  in  grossen  Fetzen,  selbst 
röhrenartigen  Gebilden,  welche  den  diphtberitischen  dnrchans  ähn- 
lich von  kleinzelligen  znm  Theil  verfetteten  Massen  nnd  feineii 
Fibrinfasern  dnrcbsetzt  sind,  mit  dem  Urin  entleert  werden,  wie 
dies  io  neuerer  ZeitW.  Martyn  (s,  o.),  Spencer  Wells,  Bar- 
nes nnd  Hanssmann  (der  die  einscblägigen  Fälle  zasämmen- 
gestellt  hat)  beobachten  konnten.  An  den  abgegangenen  Stücken 
fend  man  sogar  theilweise  das  snbmncOse  Gewebe  und  selbst  Par- 
tieen  von  der  Blaseomuscnlatur.  Bei  langer  Harnverhaltung  in 
Folge  von  Retroversio  uteri  gravidi  fanden  E.  Martin  und  Wit- 
tich croupöse  und  diphtheritische  Exsudate,  in  denen  verschie- 
dene Hamsalze,  besonders  Tripeiphospbat-Erystalle  eingelagert 
waren,  and  hinterher  Pericystitis  mit  Exsadaten  zwischen  der  vor- 
dem Blasenwand  und  den  Banchdecken  (Martin's  Fall  No.  1H., 
—  Retroflexio  uteri,  die  Eranke  starb  am  3.  Tage  des  Wochen- 
betts, nachdem  3  Tage  auf  die  Pnnction  der  Gebärmutter  die  Aus- 
stossung  des  Eies  erfolgt  war;  in  Martyn's  Fall  trat  die  Äus- 
Btossung  jener  Membranen  am  22.  Tage  des  Wochenbetts  auf:  die 
Wöchnerin  war  bei  Gesichtslage  mit  dem  Forceps  entbunden  und 
gleich  nachher  an  Ischurie  erkrankt).  Die  Dauer  der  Urethritis 
nnd  Cystitis  richtet  sich  nach  ihren  Ursachen,  selteii  ist  sie  länger 
als  14  Tage;  je  eher  die  nrsächliehen  Geschwüre  sieh  bessern,  um 
Bo  eher  schwindet  auch  die  Schwellung  der  Blasen-  und  Ham- 
rChrenwand.  Bisweilen  aber  überdauert  sie  die  Heilung  jener  ül- 
cera  um  längere  Zeit  Folgt  der  acuten  Erkrankung  oder  der 
langen  Urinretention  ein  Blasenkatarrh,  so  zeigt  der  entleerte 
Urin  einen  dSonem  oder  dickem  Bodensatz  (zerstörte  Epithelzellen, 
Hamsalze ,  besonders  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia) ,  die 
Kranken  haben  Schmerzen  bei  der  Hamentleemug  und  pressen 
zuweilen  mit  grosser  Muhe  kleine  Schleimpfröpfe  dnrch  die  Harn- 
röhre, worauf  dann  der  Urin  leichter  ablliesat.  Die  Diagnose 
kann  nur  durch  sorgfältige  Untersncbnng  der  Genitalien  und  des 
Urins  vollständig  gestellt  werden.  Bei  croupöser  Essudätion  gehen 
kleine  Fetzen   mit   dem   letzteren  ab,  bei  Extravasaten  wird  ei 

Wlickal,  PMfeal.  d.  Woobanbetts.   9.  And.  27 
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ziiT«U«Q  blntig,  und  ist  ihm  Wter  in  grösswer  Menge  brigemengt, 
BO  ist  der  Dorchbroch  eineB  parendiymatösen  ÄbeeeBses  wak- 
Bcbeinlich,  TOEausgeeetzt,  dass  die  Nieren  gesund  waren  und  nicbt 
eine  FeritonitiB  oder  Panunetritis  ihre  Exsadate  durch  die  Blase 
entleerten.  Scbmerzhaflägkeit  bei  der  Berfihning  und  bei  E^ 
fühning  des  KaUieterB,  sowie  Schwierigkeit  in  der  Darchfühnug 
desselben  dorch  (Ue  ganze  Harnröhre  spreehen  ebenMls  für  ent- 
zändliche  Anschwelliu^if  dieser  Theile.  . 

Die  Ursachen  dieser  Affectionen  sind  schon  genannt:  es 
siod  Qoetschnngen  jener  Theile  bei  der  Gebort,  Pnerperal- 
geschwüre  in  ihrer  fjachbarscbaft,  besonders  dicht  nm  das  Oii- 
ficinm  aretbrae:  Parametritis,  Peritonitis  nnd  Retroversio 
uteri  gravidi.  Wir  finden  sie  daher  bei  zum  ersten  Ual  Ent- 
bundenen etwas  b&n:^er,  als  bei  mehrfach  Eotbundeuen,  gewOlut- 
lich  nach  lange  dauernden  Geburten,  aber  aach  nach  sehr  rasch 
verlaufenen,  besonders  dann,  wenn  der  Kindskopf  hart  und  oo- 
nachgiebig  war.  Uebrigeos  kommt  sie  auch  bei  acuter  Retro- 
version des  puerperalen  Uterus  vor,  wie  schon  ander 
betrefiendeu  Stelle  erwähnt  wurde  (p.  93).  Nach  den  letzten  2S0 
£ntlMndungen,  welche  ich  beobachtete,  trat  50  Hai  (also  bei  18  pCt) 
im  Wochenbett  Ebmverhaltung  ein,  und  zwar  bei  26  Erst-,  li 
Zweit-,  2  Dritt-,  2  Viert-,  2  Fünft-,  2  Sechstgebärenden:  von 
diesen  waj^n  10  künstlich  entbunden:  nämlich  7  mit  der  Zange, 
2  ducch  Extraction  am  Steiss,  1  durch  Wendung  mit  nachfolgen- 
der Estractjon;  also  nur  der  fünfte  Tbeil  der  durch  EnnsÜiaUe 
beendeten  Geburten  hatte  Harnverhaltung  im  Giefolge.  Sie  tot 
am  allerhiufigsten ,  nämlich  37  Mal  gleich  nach  der  Geburt  oder 
inqerhalb  der  ersten  24  Stunden  des  Wochenbetts  ein,  nur  6  Mal 
vom  2. — 4.  Tage  und  7  Mal  nach  dem  4.  Tage.  £.  A.  Meissner 
fand  Retentio  urinae  nach  618  klinischen  Geburten  32Mal=:5,17pCL, 
nach  253  Entbindungen  in  der  Privatpraxis:  14  Mal  ^4,35  pCt, 
bei  142  anderen  Wöchnerinnen  3  Mal  =  2,11  pCt 

Prophylaktisch  möge  man  zooächst  die  vorhandenen  Geschwüre 
bekämpfen  und  ihre  Beschaffenheit  zu  bessern  suchen.  Zogleid 
mnss  man  die  WSchnerinnen  ermahnen ,  den  Urin  regelmässig  t&i 
SiStnnden  zu  entleeren.  Geht  dies  .nicht  in  der  Rückenlage,  se 
kium  es  in  der  Enieellenbogenli^e  versucht  werden.  Eine  sehr 
«iditige  Vorsicht  ist  auch  die,  dass,  wenn  Pnerperae  4—3  Sbio- 
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dea  nadt  der  Gebtut  den  Urin  noch  nidit  entleert  haben  und  nicht 
bald  entleeren  können,  jedesmal  der  Katheter  eingelegt 
werde.  Man  bet^  so  nicht  nnr  Utemsblntnngen  vor,  sondern 
man  vermindert  aach  darch  den  Drack  des  Katheters  eine  etwa 
vOThandene  HamröhrenBchwellnng  nnd  verhütet  dadurch  wieder- 
holtes späteres  EatheterisireD.  ilan  bewirkt  femer  durch  voll- 
ständige Entleerung  der  Blase  and  durch  den  Reiz  des  einge- 
fabrteo  Katheters  eine  kräftige  Contraction  der  Blase,  welche  in 
dieser  Zeit  am  so  heilsamer  ist,  weil  die  noch  entkräftete  Banch- 
presse  die  lli&tigkeit  des  Deimsor  arinae  nar  selten  nnterstfitzen 
kann.  —  Bleibt  die  Ischtirie  bei  Bestand,  so  mnss  der  Eatbeter 
venigstens  2  Hai  täglich,  besser  noch  3  Hai,  in  4— ^5 stSadigen 
ZvischeBränmen  eingelegt  werdra,  derselbe  darf  natürlich  nicht 
liegen  bleiben.  lojectionen  in  die  Scheide  sind,  je  nach  Art-nnd 
Aussehen  der '  Geschwüre  verschieden ,  aber  immer  Bothwendig. 
Bei  lebh^ien  Schmerzen  gebe  man  innerlich  Eraalsionen  mit  Zu- 
satz von  Narcoticis  (Extr.  Hyoscyami,  Tinct.  thebaica  grm.  1,2 
auf  200) ,  dabei  sind  zo^eich  kalte  Umschläge  anf  den  Unterleib 
oder,  felis  diese  anangenehm  sind,  wanne  Fornente,  selbst  Ein- 
reibungen mit  Liniment,  volatile  und  Tinct  thebaica  anzuwenden. 
Wenn  andi  diese  nicht  wesentlich  lindem,  kann  mim  einige  Bhit- 
egel  über  dem  Mons  Veneris  ansetzen.  Bei  längerem  Bestand  der 
Ischorie,  die  durch  Ericrankang  der  Nachbarschaft  bewirkt  wurde, 
h^u  mir  kohlensäurehaltige  Getränke:  Selterser-,  Sodawasser 
und  leichtes  Weissbier  gute  IMenst«  gethan;  die  Kranken  waren 
dann  t  Staude  nach  dem  Gennss  derseUieu  wt  Stande,  den  Urin 
zum  ersten  Mal  vollständig  witlküriich  zu  entleeren  Ba^fohlen 
«ud  ausserdem  von  Arzneien:  Eisen,  Copaivbalsam ,  TerpeatinOl 
u.  A.,  die  jedoch,  so  lange  Sebnerzen  vorhanden  und',  niefat 
angewandt,  und  wenn  •solche  auftreten,  ausgesetzt  werden 
mOasen. 

Bl^bt  ein  Blasenkatarrh  mrü^,  wie  ich  es  2  Mal  nach 
ßetroversio  uteri  gravidi  and  laagdaaemder  Ischorie  beobachtete, 
80  sind  vor  AUan,  ausser  regehnissiger  Entleerang  der  Bhtöe: 
EiDspritzuageD  in  dieselbe  mit  Lösangea  von  Ai^enb.  mtr. 
(0,03  —  0,12  auf  30  Grwnms)  oder  von  Tanflin  (0,3:  SO  GtinuM), 
von  Zincam  aulfnricam  (ehe»  so  stark)  sehr  fltrderlidi.  Inner- 
lich ist  Kalkwasser  mit  Milch,  der  Gebrauch  der  Emser  oder 


idbyGoOglC 


430  ErliruiknBg«n  der  Haniröhr«  und  Harnblase. 

Neaenabrer  Pastillen,-  ferDSr  die  Uilch-  oder  Holkeacnr  zu  ratheo, 

und    Ton    Bädern    sind    besonders    Vichy,    Ems    nnd    NenemAr 

empfohlen.  ^ 

b.    Neurosen  der  Hamrdhre  und  Blase. 

Die  Xheile  der  Harnröhre,  welche  der  Blase  zunächst  liegen 
nnd  die  unterste  Partie  der  Blase  zeigen  nicht  selten  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  eine  krampfhafte  Zosammenziehnng, 
wodarcfa  die  ürinentleening  erschwert,  oder  völlig  verhindert  wird; 
bchnria  spastica.  Man  merkt  diesen  Krampf  leicht  beim  Darch- 
ffihrea  des  Katheters,  indem  der  Sphinkter  einen  beträchtlichen 
Widerstand  -  leistet  nnd  der  Versacb,  das  Instrument  weiter  voran- 
zaschieben,  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet  ist.  Gewöhnlich 
gelingt  es  aber,  drehend  allmfilig  den  Katheter  einzuführen,  nnd 
hfiofig  genügt  ein  einmaliger  Catheterismos,  jenen  Krampf  zn  be- 
seitigen. Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  derselbe  als  ReBex- 
eontraction  auftritt,  weoii  durch  den  Katbeter  schmerzhafte  Stellen 
der  Hamröbrenechleimbant  gereizt  werden,  oder  wenn  der  Sphinkter 
selbst  darch  kleine  bei  der  Gebart  entstandene  Blntextravasate 
empfindlich  und  reizbar  geworden  ist.  Scanzoni  empfiehlt  gegen 
diese  spastische  Affection:  Klystiere  mit  Opiomtinctar,  lane  Badet 
und  EinspritzDogea  nnd  fenchtwarme  Umschläge  auf  den  Leib. 
Ich  habe  jenes  Leiden  oft  gefanden,  bin  aber  iomier  mit  ein-  oder 
mehrmaliger  Anwendung  des  Katheters  allein  fertig  geworden.  Man 
sehe  nor  darauf,  dass  das  Instroment  warm  und  gehörig  eingeölt 
ißt  nnd  nehme,  wenn  der  metallene  Katheter  zu  schmerzhaft  ist, 
einen  nicht  zu  d&unen  elastischen. 

Eine  Lähmung  des  Sphincter  vesicae  findet  sich  im 
Wochenbett  bisweilen  nach  Qaetscbangen  der  Blase  bei  schweren, 
langdauemden  Enthindungen,  ist  aber  im  Ganzen  ungemein  selten; 
dagegen  findet  man  eine  Parese  des  Schliessmuskels  viel 
b&ofiger.  In  Folge  der  ersteren  fiiesst  der  Urin  fortwährend  no- 
vFillkÜrlioh  ab  (Incontinentia  nrinae) ;  bei  der  letzteren  träufelt  er 
dagegen  nur  bei  stä]^eren  Bewegungen,  bei  Anstrengungen  der 
Bauchpresse  (Husten,  Niesen  u.  s.  w.)  ab.  Von  dieser  Parese 
ipuBS  man  aber  die  Ischuria  paradoxa  unterscheiden,  bei  wet- 
cber  durch  die  abnorm  starke  AnfüUung  der  Blase  der  sonst  nor- 
male Widerstand   des  Sphinkter  fiberwanden  wird  und  ebenhlls 
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HamtiSofeln  eintritt.  Die  Eiowirkang  des  abträofelndeti  Urins  aof 
SchleimhaatverietzuDgen  des  Scheideneingangs  ist  früher  schon 
besprochen  (Seite  150). 

Noch  viel  seltener  wie  Parese  nnd  Paralyse  der  Harnröhre  sind 
dieselben  Ätfectionen  an  der  Blase.  Scanzoni  behauptet  eine 
Ischnria  paralytica  onr  im  letzten  Stadiom  tOdtlich  endender 
Puerperalfieber  beobachtet  zu  haben.  Mir  ist  eine  derartige  Läh- 
mung des  Detmsor  nie  vorgekommen,  wohl  aber  hänfig  eine  Pa- 
rese desselben  nach  länger  bestehender  Ischnrie  and  Infiltration 
der  Blasemnnecnlaris.  Bei  beiden,  den  nnvoUständigen  and  voll- 
ständigen  Lähmungen  des  Sphinkter  und  Detmsor,  ist  die  regel- 
mässige Anweodaitg  des  Katheters  das  Wichtigste;  hier  ist  auch 
ein  längeres  Liegenlassen  desselben  zuweilen  sehr  nützlich.  Von 
inneren  Mitteln  sind  empfohlen:  Tinetura  Gantharidnm  g^en 
ßlasenparalyse  (2  Tropfen  mit  Milchzucker  zwei  Mal  täglich)  nnd 
Elystiere  mit  Secaleinfns  von  Scanzoni.  Aeusserlich  die  Ad* 
Wendung  aromatiscber  und  spiritaßser  Einreibungen  über  dem  Hons 
Veneris.  Besonders  ompfehlenswerth  ist  die  Anwendung  des  In- 
dnctionsstromes ,  wobei  beide  Pole  oberhalb  der  Symphyse  auf- 
gesetzt werden 

Dia  grÖBste  Reinlichkeit  nnd  der  öftere  Gebrauch  von  Sitz- 
bädern sind  Dothwendig,  um  bei  der  Incontinentia  orinae  einer 
Eutzüttdong  und  Geschwürsbildung  an  den  äusseren  Genitalien 
vorzubeugen.  Kalte  Waschungen ,  kalte  Douche  und  kalte 
Einspfitzungen  m  kräfUgem  Stnüil  sollen  auch  S^r  heilsam  ge- 
wesen sein. 
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Affectionen  der  Gelenkverbindungen  des 

Beckeng. 
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entrilkUU.  18<8.  i 


Dordi  die  Untersachtmgea  von  Luschka  ist  bekatmÜidi 
festgestellt,  dass  die  Yerbindangen  der  Beekenknochen  unter- 
einander keine  wirklichen  Symphysen  sind,  sondern  mehr  oder 
weniger  vollständige  Gelenke,  indem  die  einander  zogekehiten 
Knodienenden  einzeln  einen  EnorpelQberzng  haben  nad  dieser 
in  der  üäftkrenzbeinverbindoDg  von  einer  Synovialhaut  bedeckt 
ist,  welch  letztere  nindlicbe  oder  polygonale  Zellen  als  Epithd 
besitzt  In  der  sogenannten  Symphysis  oBsinm  pnbis  kommt  bei 
Fraoen  eine  Synovialmembran  am  innero  Umfang  vor,  die  jedodi 
nnr  randliche  Zellen,  kein  eigentliches  Epithel  als  Anflage  hat 
Die  Hemidiarthrose  kann  sich  nnn  in  der  Scbvrangerschaft  zn  tü- 
nem  vollständigen  Gelenk  entwickeln  and  damit  der  sonst  nnbfr- 
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deatettäe  Inhalt  eioe  beträchtliche  Vennehmng  erf^ren.  Voo  die- 
ser pb^Biologiach  mit  der  Schwangerschaft  eintretenden  Aaflock&- 
rang  ist  aber  eine  pathologische  „Erschlafini^*'  derselben  wohl  zu 
unterscheiden.  Diese  und  die  £ntzQndang  jener  Gebilde  ta'eteo 
zwar  auch  aasserhalb  der  Scbwuigerschaft  and  des  Wodkenbetts 
anf,  sind  aber  dort  so  nngemein  selten,  dass  sie  fast  als  specifisi^ 
Paerperalerkranknngeo  zu  betraditen  sind  und  ihre  Besprechung 
besonders  hier  am  Orte  ist 

a,    HyperAmle  iinil  Enlcfindung  Jener 
delenke. 

Schon  ehe  die  genauere  ßeschafenheit  der  fK^enannten 
Symphysen  bekannt  war,  wnsste  man,  dass  eine  Etkrankni^  der- 
selben gewöhnlich  im,  Centram  beginne  und  nach  der  Peripherie 
fortschreitie.  Hit  der  Hyperfimie  und  entzflndlicben  Schwellni^; 
der  SynoTialhant  kommt  es  zu  einer  stäiieren  Äbsondenmg  der 
Synovia,  wodurch  die  Enochenenden  ans  einander  getrieben  wer- 
den. So  fend  Luschka  in  einem  Fall  (1.  c.  p.  100)  die  Enden 
der  Symph.  oss.  pnbis  15  Mill.  weit  von  einander  «ntfemt.  Geht 
die  Entzündung  in  Eitenmg  aber,  so  erscheint  der  Knorpel  btms- 
gelegt,  erodirt,  sielbat  durchbrochen,  an  einzelnen  Stellen  voll- 
ständig zerstört  nnd  auch  der  Knochen  cariOs:  es  entsteht  ein 
Gelenkabscess.  Dabei  sind  mitunter  gleicbzeit^  die  umgeben- 
den Weichtfaeite  (äussere  Genitalien,  Hant  der  Olut&en,  Bet^en- 
zellgewebe)  serös,  eitrig  oder  jauchig  infiHrirL  Der  Abseess  kann 
sich  in's  kleine  Becken  und  nach  aussen  entleeren,  die  Haut  weit- 
hin nnterminiren  and  nach  verschiedenen  Seiten  hin  ä<Ai  senkffli. 

IKese  Kriirankungen  der  Beckensymphysen  kommen  als  pri- 
märe oder  secnndäre,  sogenannte  metastatische  vor.  Im  er- 
steren  F^  entwickeln  sie  si^'  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
nach  der  Gebort,  bisweilen  ohne  alle  sonstigen  Erkrankungen;  im 
letztem  gehen  ihnen  die  Erscheinungen  der  primärffli  Affectum 
(Beckenphlegmone  oder  MetrophleUtis)  voraus.  Mancbn&a]  erkran- 
km  iüle  3  Gelenke,  häufiger  jedoch  nur  «ins;  ob  die  Sehambein- 
verUndnng  Öfter,  wie  eine  Häftkrenzbeiilfi^  afficirt  wltd,  ist  bd 
der  bisher  geringen  Anzahl  von  Fällen  in  der  Literatur  noch  nidit 
tu  entscheiden.  Scanzoni  behauptet  gegen  Kiwisch,  es  seien 
vorwiegend  die  Ileosacralgelenke  nnd  die  primb^  AffecUcnen 
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bSofiger,  alB  die  secniidärea.  B&b  letztere  moss  ich  Verdinge  be- 
stätigen. Die  gewöluilicbsteQ  Erscheinnngea  hierbei  sind  Schmer- 
zen sm  das  erkrankte  Gelenk,  die  nach  den  unteren  £xtremiUt«i 
aosBtraUen;  aosserdem  Functionsstfirnngen,  indem  die  Kran- 
ken entweder  gar  nicht  geben  kOnnen  oder  sich  nar  mühsam  nnd 
mit  Kracken  von  der  Stelle  schleppen.  In  einem  Fall,  den  ieh 
eriebte  (b.  No.  41.),  war  der  Gang  ganz  charakteristisch:  die  P»- 
tJenÜQ  drückte  beim  Geben  die  Koiee  aneinander  tmd  schob  die 
Füsee  über  den  Boden,  ebne  sie  von  demselben  za  ertieben;  die 
Gangart  hat  daher  viele  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  osteomalaci- 
scher  Franen.  Dabei  klagen  die  Leidenden  über  ein  Geföhl  von 
Schwere  and  Lahmheit  in  den  Beinen,  über  Ameisenkriechen  n.  s.  w, 
Znweilen  wird  aach,  wenn  die  Symph.  oss.  pabis  erkrankt  ist,  bei 
der  UrineuÜeerang  ein  heftiger  Schmerz  empfunden.  In  den  Fäl- 
len, wo  eipe  reichlichere  Synoviabildnng  statt^efnnden  hat,  kaim 
sogar  beim  Geben,  wie  dies  Däboat  bemerkte,  das  Hüftbein  der 
belasteten  Seite  in  die  H9he  geschobea  werden,  und  in  einem 
Falle  von  Scanzoni  soll  nach  Aassage  der  Kranken  beim  Eiheben 
der  rechten  ontem  Extremität  mit  den  Händen  ganz  deatlich  m 
Hinaufsteigen  des  rechten  Schambeinendes  an  der  Symphyse  ge- 
fühlt worden  sein.  Kommt  es  zu  Eiterbildung,  so  steigern  eicb 
die  Schmerzen,  Frost  nnd  Fieber  treten  ein,  die  unteren  Extie- 
mitäten  können  wegen  der  Schmerzen  gar  nicht  mehr  bewegt 
werden,  and  baJd  beginnt  die  Umgebung  des  Gelenke  za  schwellea 
So  künnen  grosse  Eitergeschwülste  im  Mons  Venerie,  in  der  Leiatel^• 
gegend,  femer  auf  dem  Dann-  und  Krenzbein  entstehen.  Ei  wisch 
entleerte  durch  einen  Einstich  aus  der  Symph.  oss.  pubis  k  Seidel 
didten  Eiters  (Beobachtung  38.  L  c);  die  Kranke  genas  in 
6  Wochen.  Die  Ausgänge,  welche  die  beschriebene  AdectioD 
nehmen  kann,  sind  1,  Resorption,  vüllige  ZertheUong  nnd  Ge- 
nesung: diese  ist  am  häufigsten  und  pflegt  bei  leichterer  Erkran- 
kung in  2-3  Wochen  zn  erfolgen.  2.  Ahscedirung  und 
DDrcbbrnch  mit  nachfolgender  Heilang  in  4 — 6  Wochra. 
3.  Chronisch  bleibende  Erschlaffung,  die  Jahrzehnte  be- 
stehen kann.  Eine  solche  &nd  Danyan  in  einem  Fall  noch  nach 
50  Jahren,  in  einem  andern  nach  17  Jahren;  Herrgott  null 
8  Jahren.  Endlich  kann  ein  Recidiv  der  Erkankung  in  der 
fcdgenden  Schwangerschaft  nnd  dem  Wochenbett  anfketui.  —  Die 
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im  Verlauf  septischer  Pnerperalerkraakongen  auftreteode  AbBce- 
diniDg  der  Beckengelenke  kann  den  letbalen  Ausgang  rascb  1>e- 
Bchleonigen.  4.  Septikaemie  oder  Pyämie  folgen  in  seltenen  Ffillen 
(Grenser). 

Diagnose:  Die  Erkenntniss  des  Leidens  ist  im  Ganzen  trotz 
der  Behauptung  von  Scanzoni,  dass  sich  dasselbe  nie  mit  voller 
Sicherheit  im  Leben  erkennen  lasse,  leicht  za  nennen.  Beson- 
ders charakteristisch  ist  der  Sitz  der  Schmerzen,  den  die  Pa- 
tjentinnen  genan  an  der  erkrankten  Stelle  angeben;  wenn  gleich- 
zeitig aach  Schmerzen  in  den  Extremitäten  sind,  so  treten  diese 
doch  hanptsächlich  bei  fiewegangen  ein,  nnd  dann  aach  stets  mit 
Steigerung  in  den  erkrankten  Beekentheilen.  Zwar  ist  die  An- 
gabe von  Eiwisch,  dass  sieb  der  Schmerz  beim  Zasammen- 
drQcken  der  Hüftbeine  steigere,  nnr  selten  zn  bestätigen,  aber 
Druck  gegen  das  erkrankte  Gelenk  von  innen  oder  aassen  ist  so 
empfindlich,  dass  die  Kranken  gleich  die  gedrückte  Stelle  als  den 
eigentlichen  Sitz  des  Schmerzes  angeben.  Eine  einigermaassen 
geaane  Untersuchung  der  fieine  und  Genitalien  macht  es  daher 
nnmdglicb,  dieses  Leiden  mit  einer  Schenkelnenralgie,  oder 
gar,  wie  Pigäolet  angiebt,  mit  Phlegmasia  alba,  oder  wovor 
Danyan  warnt,  mit  Uternsdislocationen  (?)  zn  verwech- 
Behi.  In  meinen  beiden  Fällen  liesa  sich  die  Diagnose  sofort  bei 
der  ersten  Untersachang  mit  Leichtigkeit  stellen.  Kommt  es  zor 
Abscedintng,  dann  ist  die  Anwendung  der  Sonde  nach  Er- 
Ofüiung  des  Abscesses  nothwendig,  nm  za  fühlen,  ob  das  Gelenk 
geöfihet  nnd  der  Knorpelüberzug  etwa  schon  zerstOrt  ist, 

Aetiologie:  Das  genannte  Leiden  folgt  ebensowohl  nach 
leichten  und  rasch  verlanfenden  Entbindungen,  wie  nach  schweren 
ond  dnrch  Ennsthülfe  beendeten.  Stoltz  fand  es  „nicht  selten" 
bei  allgemeiner  Plethora,  bei  sehr  fetten  Personen,  bei  kachekti- 
schen  Zuständen,  bei  zo  starken  Anstrengnngen  nnd  aussei^e- 
wObolicbem  Umfang  des  schwängern  Uteras.  —  Anch  durch  einen 
grossen  harten  Kindskopf  können  die  Beckei^elenke  gedehnt  wer- 
den und  nachher  Entzündung  zeigen,  ebenso  wie  letztere  durch 
Stoss  oder  Schlag  znweilen  bewirkt  wurde  (Grenser  1.  c.  bei 
einer  Gravida).  Nach  einem  Abortus  kommt  eine  Erschlaffung 
derselben  übrigens  auch  vor  (Courot).  D6bout  hat  diese  wie- 
derholt schon  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  nach   starker  An- 
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BtreogUDg,  nach  dem  Heben  schwerer  Gegenstände  eintreten  se- 
hen, meifit  im  7.  bis  8.  Monat.  Derselbe  fand  die  Hälfte  der  Er- 
knmkten  (19  F&lle)  von  kräftiger  Constitttdon,  bei  keiner  ein- 
zigen Wöchnerin  Sparen  von  Scroftilose  oder  Rachitis.  Wie  h8n- 
fig  das  Leiden  vorkommt,  lässt  sieh  nodi  nicht  feststellen.  K' 
wisch  hat  1  Fall  mit^etheilt  (s.  o.),  Hill  er  2,  Clay  ebenda  S, 
Pig^olet  ],  Ferdinand  Martin  4,  Danyau  2,  Conrot  2, 
Pat^gnat  2,  Oäbont  (19  zusammengestellt),  Divilliers  1 
Galvagni  (1.  c.  p.  26—31  eine  primäre  Entzündung  der  rechten 
Erenzdarmbeinfnge;  p.  37 — 40  eine  metastatische  bei  Uterütfdile- 
bitis)  nnd  ich  habe  2  (die  sab  No.  40.  and  4t.  erzählten)  Fälle  er- 
lebt. TonneIH  fand  unter  222  Sectionen  vod  WOchnerinneo, 
welche  )829  in  dar  Pariser  Matemitä  gestorben  waren,  nur  3  Mal 
Eiter  in  der  Symphyse  (cf.  Litzmann:  Eindbettfieber  p.  282). 

Die  Prognose  ist  bei  den  primären  Fällen  darchaos  günstig, 
manchmal,  z.  B.  in  meinem  ersten  Fall,  sind  die  Patientinnen  sc^ 
völlig  fieberfrei.  Resorption  und  völlige  Genesung  treten  gewöhD- 
licfa  ein,  nnd  erfolgen  meist  in  einigen  Wochen.  Schlimmer  ist 
die  Vorhersage-  bei  eintretender  Äbscessbildung;  findet  eine  Zer- 
stömng  des  Knorpels  Statt,  so  wird  wohl  immer  Ankylose  die 
Folge  sein,  falls  der  Tod  nicht  früher  eintritt;  doch  ist  diese  bei 
Toltstfindiger  Entwickelang  des  Beckens  von  geringem  Belang. 

Behandlung:  Eine  nngewöbnlich  starke  Erschlaßhng  der 
Symphyse  und  Kreuzdarmbeinfoge,  welche  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft begonnen  nnd  noch  4  Monate  nach  der  Gebnrt  ai^^elul- 
ten  hatte,  brachte  Scanzoni  innerhalb  8  Monaten  dnrch  Eiseit- 
präparate, Einreibungen  narkotischer,  mit  Jodkalium  versetztet 
Salben  in  die  Gegend  der  erkrankten.  Gelenke,  dnrch  laawanne 
Stahlbäder  nnd  endhch  dnrch  BrQckenaner  Moorträder  ta  TSlliger 
HeOnng  Im  Beginn  der  Entzündung  nnd  bei  lebhaften  Schmerzes 
sind  in  der  Nähe  des  afficirten  Gelenks  locale  BlntentztehvD- 
gen  anzuwenden  und  hinterher  Einreibungen  mit  Narcotids, 
oder  graner  Salbe  (Liniment,  volatile  nnd  Tinct.  thebaica,  die  ii 
meinen  Fällen  allein  ausreichten).  Selbstverständlich  müssen  £e 
Franen  dabei  das  Bett  hüten  nnd  alle  Anstrengungen  meideiL 
Bei  sdiwächlichen  Individuen  empfiehlt  Stoltz  Eisen,  China  inner- 
lich, danken  tonische  Einreibungen  nnd  kalte  Waschungen.    So- 
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hüä  der  betritchüidie  Schmerz  einige  Tage  versdiwimdeii  ist, 
darf  mtui,  wenn  sonst  die  Fraaen  kräftig  sind,  vorsichtige  Bewe- 
gnngen  gestatten.  Von  Ferd.  Martin  ist  ein  nach  Art  der 
Bmchbänder  mit  doppelter Pelotte  verfertigter  stählernerBecken- 
gQrtel  mit  Polster  angegeben  worden,  dessen  Feder  von  hinten 
und  oben  nach  vom  nnd  unten  gekrümmt  ist  and  parallel  den  Cri- 
stae  088.  il.  verJaofend,  die  Hüftbeine  einander  genlUiert  ertnüten 
soll.  Pigeolet,  D^boqt,  Danyaa,  Pntägnat,  Dävilliers 
nnd  Stoltz  empfehlen  diese  Bandage.  Ist  Abscedirnng  eia- 
getreten:  frühzeitige  Eatleemi^  des  Eiters  dnrch  Jncision. 
Wurde  das'  Leiden  chronisch,  so  ist  der  Gebrauch  von  Seebädern, 
Donchen,  Einreibungen  nnd  besonders  die  AnwendnI^;  der  Wäs- 
ser von  Baden-Baden  anzoratiien  (Stoltz). 

b.    %errel8iiuiig  der  Beckenjjpelenhe. 

Theils  im  Verlaaf  schwerer  aber  spontan  beendeter  Gebarten, 
lieilB  bei  schwierigen  gebortshülflichen  Operationen  —  also  be- 
Bonders  bei  vereinten  Becken  kommt  vollständige  Sprengung  jener 
Gelenke  zaweilea  vor.  So  wurde  dieselbe  von  Scanzoni  nach 
einer  ohne  EansthQlfe  verlaofönen  Gebart  an  der  rechten  Hüft- 
krenzbeinfuge  entdeckt,  indem  der  Kopf  mit  der  Stirn  vor  dieser 
herabgetriebea  worden  war.  Häufiger  ist  ihre  andere  Entstebnng»- 
weise  and  in  Folge  einer  Zangenoperation  von  Bignet,  Hoff- 
mann, Hecker,  Scbarlaa,  Hildebrandt,  Odier  und  Gal- 
vagni  gefunden  worden.  In  dem  Fall  von  Hecker  war  ein 
oBteomalacisches  Becken  Ursache  der  Gebartserschweroog,  nnd 
das  Schambeingelenk  war  verletzt.  Abifeld  hat  eine  in  der 
Leipziger  Gdtäranstalt  beendigte  Geburt  beschrieben,  bei  welcher 
nach  12  vergeblichen  Zangentractionen  der  Kindskopf  perforirt  und 
cepfaalothripsirt  durch  das  rachitisch  gradvereim:te  Becken  extnAirt 
worden  war  and  post  mortem  die  Symphyse  und  beide  Erenz- 
darmbeingelenke  getrennt  gefunden  worden. 

Die  Erscheinungen,  welche  jene  Läsionen  zu  begleiten 
pflegen,  sind  heftige  Schmerzen  and  znwttlen  die  Empfindung, 
daas  etwas  zerrissen  sei.  Da  aber  bei  der  bedeutenden  zur  Ein- 
desextraction  notliweodigen  Eraftanwendui^  gewi}hnlich  aach  Ver- 
letzungen anderer  Tbeile  eintreten,  kOnnen  jene  flberaehen  werden 
and  der  Tod  in  Folge  der  Scheiden-  ond  Utemserkrankung  ein- 
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treten,  ohnedass  die  Getenkveiietznogen  bemerkt  wurden.  In  des 
Fällen,  wo  die  Zetreissnng  ganz  isolirt  ist,  kann  Abscedirang, 
Dorchbracb  des  Eiters  and  Genesni^  erfo^n.  In  einem  Fall  toi 
Scanzoni  erfolgte  der  Durchbrach  darch  die  Haat  der  Geßss- 
gegend.  Dieser  Aasgang  wird  aber  selten  za  hoffen  sein,  weil 
bei  einer  Uteraskraft,  die  das  Becken  durch  den  Kindskopf  am 
seinen  Verbindungen  sprengt,-  grosse  nnd  starke  Qaetschungen  der 
Weichtheile  kaum  je  fehlen  werden.  Die  Vorhersage  bleibt  also 
mindestens  sehr  zweifelhatt. 

Die  Behandlung  ist  darchans  der  einer  Distorsion  ent- 
sprechend einznrichten :  tocale  -Blntentziebnngen ,  Eisblase  oder 
Eistimschläge;  Lagerung,  auf  einer  Seite,  falls  eine  Synchondrosii 
sacro-iliaca  zerrissen  ist.  Entsteht  ein  Abscess,  so  wende  man 
Mhzeitige  Incision  an,  und  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungeo 
beseitigt  sind,  ist  die  Anlegung  eines  festen  Beckengürtels  erfor- 
derlich, ohne  welchen  Bewegungen  zaerst  nicht  mOglich  sind. 

Ne>  40.     Entiündnng  der  Symphysis  ossium  pnbis:  Heilang. 

Fran  3.,   eine  31j£hrige,   kleine  Bräoette,   kräftig  gebaut,    gut  geidhil,    . 
etwsa  bleich  aassehend,  aber  als  Eind  und  apäter  immer  gesand,  wunle  am  Eod«    ' 
ilirer  ersten  ScbwangerBcbaft  von  mir  mit  dem  Forceps  eatbanden  (IL  Scbidel-    1 
läge),  veil  die  2.  Geburtsperiode  bereits  über  3  Stunden  gedauert  hatte  und  dk 
Ereissende  halb  erschöpft  den  tiefstehenden  mit  starker  Sopfgesehwulst  nr» 
henen  Eopf  nicht  bervorpressen  konnte.    Bis  auf  ein  kleines  Pnerpenlnlciu  be-    | 
fand  sie  sich  im  Wochenbett  ganz  gut,  sie  nlbrle  ihr  Eind  nicht     Am  9.  Tagt    i 
stand  sie  auf.     Vom   13. —  13.  Tage  an,    als  sie  zuerst  OehTersuche  machte,    I 
merkte  sie  stets  einen  heftigen  Schmerz  ,in  den  Euochen',  sie  gab  ihn  gldck 
am  Schamberg  an.     Eine  genaue  Untersuchung   der  Genitalien  Hess  nirgtndf 
etwaa  Abnormes  erkennen;  das  Oeschnfir  war  verheilt,  der  Dteraa  gut  zuräck- 
gebildet  in  normaler  Xage,  nicht  empfindlich;  sobald  man  aber  ton  inktn 
gegen  die  Hitte  der  Torders  Beckenwand  drückte  und  von  antten 
mitten  über  der  Clitoris  einen  Druck  ausübte,   äusserte  sie  lebhilte 
Schmerzen;   Stuhl-  und  Urinentleerung  waren  normal.     Patientin  war  oielil  ia 
Stande  allein  zu  geben,  sie  schlich  nur,  sich  an  Gegenstände  haltend,   mühuffl 
fort.     Die  Krenzdarmbeingelenke   waren  unempfindlich      Einreibungen  mit  üog. 
Qljcerjni    ^j,  Tinct   thebaicae   3j>   horizontale   Lage    mehr    denn    14   Ttg< 
angewandt  beseitigten  die  Schmerzen.     Als  sie  zuerst  das  Bett  Terliess,  war  ihr 
Gang  noch  schwankend  und  unsicher,  allein  sie  erholte  sich  nun  bald  wisd(r 
und  hat  1^  Jahre  später  zum  2.  Hai  leicht  geboren,  ohne  ein  ReddiT  jener  Af- 
fection  zu  bekommen. 

N*.  41.  Fran  Capit&n  S.  geb.  L.,  29  Jahr.  Erstgebärende,  kl«n,  sahrfst^ 
bellblond-  Fat  in  der  Schwangerschaft  gesund,  wurde  am  4.  December  1863 
Morgens  ^1  Dhr  mit  dem  Forceps  you  mir  entbunden.  Der  Eindakopf  bitte 
seit  lOi  Öhr  Abends  fest  eingekeilt  im  Becken  gestanden.  Wiederholt  msM 
die  Blase  inter  partum  mit  dem  Katheter  entleert  werden;  weil  der  Kopf  M 
gegen  die  Symphyse  gestemmt  den  Blaaenbats  comprimirte.  Der  ziemlich  bit 
tige,  nicht  ganz  7  Pfd.  schwere  Knabe  war  asphyktisch,  wmrde  aber  bald  beW; 
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«in  kleiner  Dunmriss  war  entstandeD.  Am  4.  December  Hittegs  war  das  Be- 
finden gut,  P.  84,  Tp.  37,6°  C,  uur  die  vordere  Uleniawand  etwas  empfindlich, 
dm  5.  Derember  Abends  bekam  Patientin  einen  Frost  und  batte  am  6.  Dec. 
Mittags  eine  Temperatur  von  39,7"  C,  der  Fundus  nleri  sehr  empfindlich;  die 
.  Dammwunde  eiterte;  die  Warzen  waren  wund:  Injectionen  in  die  Scheide,  Wasser-  . 
umschlage  u.  S.  w.  besserten  das  Befinden;  am  7.  Dec.  Tp.  37,7,  P.  108;  am  8,  Dec. 
Tp.  38,3»  C,  P.  84;  am  9.  Dec.  P.  96,  Tp.  39,4"  C.  Pat.  klagte  über  grosse 
Hitze,  der  Leib  war  mehr  gespannt  und  aafgetrieben,  wenig  schmerzhaft;  das 
Ausseben  der  Dammwunde  gut.  Die  Wächnerin  war,  um  sich  ihr  Bett 
machen  zu  lassen,  aufgestanden  u;id  nach  einem  andern  Bett  in  der- 
selben Stube  gegangen  (6.  Tag).  Dieselbe  Behandlung  beseitigte  die  Be- 
schwerden bald  wieder;  sie  stand  darauf  am  16.  Dec.  zuerst  auf.  —  Am  18. 
Dec,  als  sie  zuerst  Gehversuche  machte,  empfand  sie  zwu  eine  Span- 
Dong  und  ein  Ziehen,  eine  Lahmheil  in  den  Füssen,  aber  sie  konnte  doch  etwas 
gehen.  Der  Schmerz  steigerte  sieb  jedoch  bald  und  am  20.  Dec.  Var  sie  nicht 
mehr  rermögend,  ohne  Stütze  die  Beine  voranzubewegen.  Sie  klagte  über  Schmer- 
zen in  den  Knochen  und  Lahmheit  in  den  Beinen ,  doch  konnte  sie  dieselben 
fest  aufsetzen  und  auch  in  der  itnckenlage  anziehen;  allein  nur  wenn  sie 
sich  mit  dem  Oberkörper  fest  anstemmte,  die  Eaiee  aneinander 
drückte  und  etwas  gebeugt  hielt,  war  sie  im  Stande,,  die  Fasse  zusammen 
auf  dem  Boden  fortzuschieben.  Sie  hatte  nirgendwo  Schmerzen ,  als  genau  an 
der  Stalle  des  Mons  veneris,  die  vor  der  Symphyse  sich  befindet  und  reagirte 
bei  äusserm  und  innerm  Druck  gegen  die  dem  Qefühl  nach  ungewöhnlich  breite 
Symphyse  sehr  stark.  Sie  nährte  ihr  Eind,  hatte  kaum  noch  eine  Spur  von 
AusfiuBS,  massig  beschleunigten  Pols  und  etwas  gesteigerte  Temperatur.  Ein- 
reibungen mit  Liniment,  volatile  ^ij,  Tinct.  Iheb.  3j;  absolute  Ruhe,  Clysmata; 
kräftige  Diät  besserten  die  Pat.  so  rasch,  dass  sie  bereits  am  10.  Januar  (also 
nach  3  Wochen)  im  Stande  war,  ziemlich  leicht  durch  ihre  Stabe  zu  gehen  und 
dass  sie  jetzt  wieder,  ohne  alle  Beschwerden,  wie  früher  geht 
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Krnthtiten  der  WSehBcrinBim.  Wniraonl,  Qu.  du  Hlpiiux.  USJ.  r^Kl 

19  ft;.  Bnstdo«.  C»T>ei'i    Woi-hengcbllft    19.  108. 

truKbiiltiiD    der    WSchnarliinen.  Noeggeiith,  DeaMcb*  Rllaik.  50.  IMi 

Lahibgrh,  1B(1T.  III.  p.  &oa-:<03.  Pntlae'rl.  Srhuldla  Jilirbfictaer  et.  IK 

.rlrhl  p.  SS  und  70.  1.«««  Q.  Porltr,  SchmiHt-i  .I.l.rt.ädiB  U 
I    Zelutbiin   fb    OtbnrUkasdii.  I3S.  «I. 


AnatomUche  BeAtnde  und  tJrgachen. 

Die  paerperalen  Nearoseo  der  nateren  Extremit&ten  haben, 
wie  schon  Eiwisch  hervorhob,  bei  WSchuerinneD  ihren  Sib 
vorwiegend  häufig  in  den  Nervenat&mmen,  weit  seltener  in  den 
Nerve&centren.  Sie  verdanken  in  der  Reget  der  Glebnrt  selbst 
ihre  £ntst«htu)g.  Denn  wenn  aacb  die  Nervenptexas  and  eimel- 
nen  Nerven  gf^wJJhntich  durch  eine  geschützte  Lage  in  Vertiefiui^ 
der  Knochen  oder  anf  Weichtheilen  vor  starkem  Druck  bewahrt 
bleiben,  so  kommt  ein  solcher  doch  nicht  selten  bei  grossem  b» 
tem  Kindskopf,  bei  nng&nstiger  Stellung  desselben  und  nicht  be- 
sonders geräumigem  Bedcen  vor,  und  zwar  besonders  an  der  S«te, 
nach  «elcher  das  stark  gewölbte  Hinterhaupt  gekehrt  ist  fm 
sta^e  Gompressioa  kann  aber  vollständige  Unterbrechung  des  "See- 
ven  an  der  gedrückten  Stelle  zur  Folge  haben.-  Dasselbe  tritt 
zuweilen  bei  Instrnmentalhülfe  inter  partum  ein,  iodeo . 
sowohl  die  ßlattfläche  als  namentlich  die  Kanten  der  Zai^eolOflä 
schlimme  Quetschungen  der  Nerven  bewirken  können.  Nenralgieoi 
und  L^mnngen  der  unteren  Extremitäten  treten  aber  auch  nirlil 
selten  erst  zu  Wochenbettserkrankungen  hinzu.     Es  werden  nin- 
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Sek  entweder  die  sinzelnea  Nerven  I.  von  mem  Beekenexso- 
dat  gedrückt  und  gereizt,  oder  2.  kleinere  Extravasate 
der  Nachbarschaft  setzen  sich  anf  die  Nervenscheide  fort, 
oder  endlich  3.  es  treten  Hyperämie  and  Oedem  des  Nenrilema 
selbständig  auf.  Dsss  Parametritis  zaweileu  solche  Nenral^eea 
hervorruft,  wnrde  scbon  anf  Seite  191  erwKhnt  und  an  einem 
Beispiel  bewiesen  (Fall  No.  18.).  Der  verschiedene  Sitz  and  die 
Ansdehnnng  dieser  Essndate  bedingt,  dasa  jene  ASectionen  bald 
am  Nerv,  cntaneos  estemns  and  medias,  bald  am  Obtnratorias, 
bald  am  Ischiadicns  auftreten.  Bei  der  Gebart  sind  es  aber  vor- 
zi^Bweise  die  beiden  letzteren,  welche  häufiger  L&sionen  er&hren. 
DasB  Hyperämieen  nnd  Oedem  auch  an  den  dorcli's  Beckea  tre- 
tenden Nerven  primär  vorkommen,  lässt  sieh  kaum  bezweifeln, 
ist  aber  ebensowenig  direct  bewiesen,  wie  bei  den  sogenannten 
rheumatischen  Lähmungen.  Wohl  aber  haben  wir  Thatsachen,  aus 
denen  erhellt,  dass  selbst  kleinere  Exsadate  im  Becken,  z.  B.  diff 
durch  eine  Periphlebitis  bewirkten,  ohne  einen  ganzen  Nerven- 
stamm za  comprimiren,  denselben  doch  durchsetzen  and  doreh 
Dmck  leistnngsunfähig  machen  können.  Leyden  hat  nämlich 
einen  Fall  aas  der  Tranbe'schen  Klinik  mitgetheilt,  dorch  wei- 
chet, dieses  genau  bewiesen  ist.  Bei  einer  an  MetrophlebiUs 
Verstorbenen,  wo  viele  Venen  des  Beckens  mit  Thromben  gefüllt 
und  ihre  Wandungen  verdickt  waren,  verlief  ein  solcher  Yenen- 
stamm  dicht  neben  dem  rechten  Ischiadicns  nnd  war  mit'*  dem- 
selben durch  ein  derbes  inflltrirtes  Gewebe  verwachsen.  Die 
mikroakopisehe  Unteraaehnng  zeigte  in  dem  zwischen  Vene  and 
Nerv  gelegenen  Gewebe  eitrige  Infiltration  mit  reichlicher  Neu- 
bildang  junger  Kerne.  Diese  setzte  aich  auch  auf  den  Nerven 
fort,  and  erschien  nicht  nur  innerhalb  der  Scheide  des  Neoril^ns 
zwischen  dea  Primittvbündeln ,  sondern  drang  aach  in  diese  selbst 
ein.  Mao  erkannte  sowohl  auf  Längs-  wie  aof  Querschnitten  eine 
ziemlich  reichliche  Vermedimi^  bindegewebiger  Elemente  in  kleinen 
Gruppen  zwischen  den  Nervenfosem  zusammenliegend.  Am  leb- 
hnAesten  war  die  Bildang  dieser  jungen  Kerne  um  die  Geiäaso 
hemm,  und  drang  von  hier  zwischen  die  Nervenfasern  ein, 
ebenso  sah  niaa  sie  von  der  Scheide  der  Primitivböndel  her  ein- 
dringen. Durch  sie  waren  die  Nervenfasern  selbst  aus- 
einandergedrängt  and  bei  der  Derbheit  der  Scheide  ia- 


idbyGooglc 


433  NsuT&lgieen  nnd  Lfthmimgen  der  nntaren  Extremitäten. 

ihrem  Lamen  beeiotrfichtigt;  man  sah  daher  aaf  Qner- 
scboitten,  da  wo  die  lebhafteste  EerDwacherung  Statt 
hatte,  abaorm  kleine  Lnmina  dfrr  NerrenfaBern,  meUt 
mit  destlich  erkennbarem  Achsencyiinder,  an  diesem 
wie  an  der  Myelinsabstanz  Hessen  sich  keine  wesent- 
lichen Abnormitäten  constatiren.«  —  Ans  der  Schwierigkeit, 
solche  Stellen  aufzufinden  nnd  dem  Umstände,  dass  die  Unter- 
Bachnng  der  Beckenwände  nnd  der  an  ihnen  liegenden  GefSss«  nnd 
Kerven  bei  Sectionen  gewöhnlich  vereAtimt  wird,  ist  es  wohl  er- 
klärlich, dass  solche  fieümde  sehr  selten  in  der  Literator  u 
finden  sind,  aber  dämm  keinesw^s  wahrscheinlich,  dass  eieamb 
selten  vorkommen.  Es  dfirfte  vielmehr  dnrch  die  Häufigkeit  kt^- 
ner  Sagillationen  nnd  Exaadate  an  den  Beckenwänden  die  An- 
nahme gegründet  sein,  daas  solche,  wenn  nicht  immer,  doch  gewiss 
in  vielen  Fällen  Ursachen  der  secnndären  Nervenerkraobuig 
sind.  Auch  durch  Verletzangeu  der  Scheide  mit  nachheriger 
starker  Marbencontraction  können  Zerrung  und  Dmck  anf  ein- 
zelne Nervenstämme  des  kleinen  Beckens  ansgeSbt  nnd  dadnrdi 
Hyperästheeieen  und  Motilitätsstörungen  zu  Stande  gebracht  werden 
(siehe  den  Fall  No.  44.). 

Die  Motilitäta-  nnd  SensibilitätsstOmngen,  welche  dartli 
Yenenthromben  in  den  unteren  Extremitäten  veraidasst  werden, 
haben  bereits  in  Abtheilung  I.  Capitel  V.  bei  der  Phl^^masia  aliH 
dolens' anf  Seite  263  ihre  Besprechung  gefiinden. 

Weiterhin  können  Erkrankungen  des  Erenzbeins  (O 
riea,  Tumoren),  femer  Gesehwülste  der  Ovarien,  desUteias 
und  der  Tuben  einen  Dnick  auf  jene  Nerven  ausüben,  doch 
finden  sich  solche  Ursachen  der  Schenkelnenralgieen  im  P[le^ 
perinm  sehr  selten.  Endlich  kommen  Nenralgieen  und  Üb- 
mungen  der  unteren  Extremitäten  auch  bei  Erkrankungen  der 
Centralorgane  im  Wochenbett  vor.  So  beobachtete  ich  im  Fritt- 
jähr  186S  eine-  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  in  Folge  vu 
Myelitis  chronica,  die  13  Wochen  vor  der  Geburt  eines  ausgete- 
genen,  gesunden  Rindes  begonnen  hatte  nnd  etwa  10  Wochen  naä 
derselben  t&dtlich  endete.  Scanzoni  glaubte  in  einem  (1.  c.  p.öOI] 
mitgetheüten  Fall  eine  durch  starke  „Verkältung  der  Ffisee* 
bewirkte  Hyperämie  der  unteren  Partieen  des  Rückenmvks  ilt 
Uraache  beschuldigen  zu  müssen,  während  nach  seiner  Bescbio- 
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bn&g  wohl  an  eine  peripherische  Lshmniig  ans  jener  Ursache  ge- 
dacht werden  k&nnte. 

Symptome:  Die  Schmerzen  und  Zuckungen,  welche  während 
der  Geburt  durdi  Druck  auf  den  Nerv.  obturatoriuB  bewirkt 
werden,  zeigen  sich  in  dem  M.  pectinaeus,  den  Äddnctoren  nnd 
dem  gracilis;  diejenigen,  welche  bei  Beizong  des  Ischiadicos  auf- 
treten, sind  bauptsficblich  in  den  Waden.  Beide  verschwinden 
gewöhnlich  bald  nach  der  Entbindung,  nur  bisweilen  bleibt  noch 
ein  Geffibl  von  Tanbsein  resp.  Ameisenkriechen  znrflck,  welches 
jedoch- auch  in  der  Regel  bald  aufhOrt.  Grcwobnlicb  ist  nnr  eine 
Extremität  eritrankt.  Treten  im  weitern  Verlauf  des  Wochenbetts 
Exsudate  auf,  die  meist  l&ngere  Zelt  dauern,  so  verursachen  sie 
entweder  nur  Neuralgieen,  oder  nor  UotilitätssUrungen,  oder  beide 
zusammen.  So  findet  sich  Öfter  eine  Nearalgia  cruralis 
(Ischias  antica)  bei  Wöchnerinnen,  welche  mit  starken  Schmerzen 
an  der  fiassem  oder  innera  Seite  des  einen  Oberschenkels,  meist 
nur  bis  znm  untern  Drittheil  desselben,  auch  wohl  bis  zum  Knie 
verbunden  ist  und  im  Nerv,  cutaueus  anterior  externus 
oder  medius  ihren  Sitz  hat.  Diese  Schmerzen  dauern  längere 
Zeit,  exacerbiren  Öfter,  so  dass  die  Kranken  ängstlich  jede  Be- 
wegung der  Extremität  scheuen.  Hitunter,  bei  grosseren  Exsu- 
daten, treten  auch  Neuralgieen  des  Obturatorius  ein,  dann 
empfinden  die  Puerperae  den  Schmerz  an  der  Innenseite  des  Schen- 
kels, über  den  Äddnctoren  nnd  schleppen  das  erkrankte  Bein  beim 
Gehen  nach.  Noch  häufiger  kommt  es  zu  einer  eigentlichen  mehr 
oder  weniger  starken  Ischias.  Der  Schmerz  wird  hierbei  am 
gewöhnlichsten  in  der  Wade,  in  der  Ferse,  amFussrücken  nnd  in 
der  Fusesohle  gefßhlt,  auch  wohl  im  Yeriauf  des  Stammes  durch  die 
ganze  Extremität,  also  schon  hinter  dem  Trochanter  m^or.  Das 
Stehen  und  Gehen  ist  den  Kranken  zuweilen  völlig  unmöglich,  sie 
klagen  tber  Taubsein  nnd  Kälte  in  den  Beinen.  Die  Sensibilität 
ist  manchmal  ganz  anverändert,  znweilen  geschwächt,  mitunter 
jedoch  Hyperästhesie  der  Haut  vorhanden.  In  einzelnen  Fällen 
zeigen  sich  sogar  heftige,  convnlsivische  Bewegungen  einer  oder 
beider  Extremitäten.  Die  Haut  der  betreffenden  Extremität  ist 
dabei  blase,  nicht  geschwollen,  die  Gelenke  sind  beweglich  nnd 
normal,  Druck  steigert  an  bestimmten  Punkten  (Tnber  ischü, 
Kniekehle  u.  s.  w.)  den  Schmerz.    Hat  das  Leiden  eine  Zeit  lang 

Winektl,  P«Uel.  d.  Wocbuibttti.   9,  AUL  28 
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bestanden,  so  intm;ert  die  erkrankte  Extremität  ab,  die  Mmkel- 
initabilitfit  erscheint  Termindert,  das  Bein  kühl«-,  and  BcbliessM 
erfolgt  völlige  Lähmang.  War  ein  Exsudat  die  Ursache  dieeei 
Erseheinnngen  nnd  der  Nerv  nur  gedrückt,  so  können  mit  der 
Resorption  des  ersteren,  oder  mit  Entleemng  des  etwa  entstao- 
denen  Abscesses  die  Schmerzen  nnd  die  Unbeweglichkeit  rasch 
abnehmen,  and  vOlüg  wieder  verschwindea,  wie  dies  Kiwisch, 
Scanzoni,  Tott  b.  ä.  beobachtet  haben.  Der  Ausgang  in 
völlige,  bleibende  LjLbmnng  ist  bei  Pnerperen  angemein  selten,  leb 
habe  nnr  .einen  Fall  der  Art  kennen  gelernt,  nnd  Ei  wisch  hebt 
ansdrückltch  hervor,  dass  auch  er  bei  den  im  Wochenbett  entstan- 
denen Lähmangen  immer  Heilnng  oder  stetige  Bessemi^  nach 
einigen  Wochen  gesehen  habe.  Dagegen  fand  Romberg  in  3 
Füllen  als  Ueberbleibsel  jenes  Leidens  Stömi^en  der  SeosibiliUt 
und  Uoülität  (Anästiiesie  der  Fasssohle,  läst^es  Gefühl  von 
Schwäche  beim  Gehen).  Die  in  Fall  44  von  mir  erwähnte  Pa- 
tientin, welche  eine  über  l\  Jahre  bestehende  Parese  des  N.  pero- 
naens  profondas  hatte,  wnrde  völlig  hergestellt.  Schon  ans  den 
genannten  Ursachen  erbellt,  dass  die  beschriebene  Affection  in  der 
Regel  mit  Fieber  verbunden  ist,  dessen  Typas  je  nach  Art  dei 
Ursache  verschieden  sein  wird.  In  emem  Fall,  in  dem  nur  ein 
ganz  kleines  Esaadat  vorhanden  war  (v.  No.  42.)i  f^nd  ich  anfangs 
einige  Tage  bindarcb  ein  continairliches  and  demnächst  läjigere  Zeit 
remittirendes  Fieber,  für  welches  sich  keine  andere  Ursache,  als 
die  Nearalgia  ischiadica  and  die  sie  veranlassende  Exsadation  im 
Beckenbindegewebe  nachweisen  liess. 

Bei  einer  sorgfältigen  Untersacbnng  des  erkrankten  Beins 
sowohl,  als  der  inneren  Genitalien  nnd  besonders  der  hinter  ier 
einen  oder  der  andern  Spina  ischii  gelegenen  Partieen  wird  man 
selten  in  Zweifel  darüber  bleiben,  ob  die  Kervenaffection  centralen 
oder  peripherischen  Un^rong  habe.  Sobald  man  nSmlich  in  die 
Gegend  des  Flexas  ischiadicas  gelangt,  and  dort  mit  dem  Fügei 
einen  Dmck  ausübt,  äassem  die  Patientinnen  sofort  den  Schmen 
and  geben  seinen  Sitz  genan  an.  Bei  centralem  Sitz  des  Leidens 
findet  man  in  der  Regel  Eopfcot^eationen,  Benommenheit,  oder 
gar  Verlnst  des  Bewaastseins ,  öfter  gleichseitige  Affection  der 
obern  Extremität  and  an  den  Extremitäten   selbst  keine  so  ber- 
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vorragenden  Erscheinongen,   wie    bei   der  IscbiaB  nod  Neoralgia 
cruralis '). 

Therapie;  um  Nenralgieen  nnd  L&hmongen  obiger  Art  bei 
der  Gebnrt  za  verhüten,  masa  man  die  Stellung  des  Kinds- 
kopfes, die  Liyje  der  Kreiesenden,  die  Haltung  nnd  Fshnmg  der 
nothwendigea  Instnimente  sorgfältig  überwachen,  am  einea  schäd- 
lichen Dmck  gegen  die  Beckenwände  zn  Termelden;  doch  treten 
jene  manchmal  nngeachtet  der  grdsBten  Vorsicht  dennoch  ein, 
ebenso  wie  sie  ja  auch  bei  sehr  ielchteo  nnd  rasch  verlanfenden 
Entbuidnogen  vorkommen.  Dauern  die  Schmerzen  auch  nach  Be- 
endigoDg  der  Gebart  fort,  so  kann  man  durch  narkotische  Ein- 
reibungen ,  dnrch  Elystiere  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinctor, 
durch  Senfte^e  gewöhnlich  bald  Lindernng  verschaffen  —  ^t- 
atehen  jene  aber  erst  im  Wochenbett,  so  mnss  zunächst  ihre  Ur- 
sache ennittelt  nnd  beseitigt  werden,  nnd  wenn  letzteres  nicht 
rasch  gelingt,  z.  B.  bei  Extravasaten  und  Exsudaten,  so  kann 
man  zuerst  den  Schmerz  durch  hypodermatische  Injectionen 
vermindern.  Später  möge  man  eine  Ableitung  dnrch  länger  in 
Eiterung  erhaltene  Vesicatorwunden  anbringen,  wie  sie  von  Boer 
n.  Ä.  empfohlen  nnd  in  Fall  No.  42.  mit  Erfolg  angewandt  worden 
ist.  Der  Bath  vonEiwisch,  die  örtlichen  Mittel  immer  möglichst 
nahe  dem  Sitz  des  Leides  anzubringen  und  nicht  an  den  Extre- 
mitfiten  selbst  vergebens  seine  Mühe  zn  verschwenden,  ist  durch- 
aus richtig;  aber  der  Vorschlag,  hoch  in  der  Vagina  zahl- 
reiche Blutegel  anzubringen,  ist  keineswegs  gut,  weil  man 
dadurch  eine  sehr  bedeutende  Blutentleernng  bewirken  kann,  ohne 
im  mindesten  vorhandene  grossere  Exsndate  za  verkleinem,  noch 
deren  Druck  auf  Kervenstämme  ankofaeben,  and  weil  man  bei 
kleineren  Biodegewebswachernngen,  die  um  nnd  in  das  Neurilem 
geseUt  sind,  dorchans  gar  keine  Wü^ung  erzielen  wird,  zumal 


l)  Es  sind  in  neuem  Zeit  anter  den  Namen  Hjodynia  von  Wsrmont 
aas  Legrovx's  Klinik  Erkrenbungen  mitgethellt  vollen,  die  bei  5 — 6  WGch- 
narinneD  naek  leicliteD  Entbindungen  in  den  Wadenmeskels  auftraten,  ^wöhn- 
UiA  venn  jene  verpachten  sieb  anhnriobten.  Das  AoaalreckeiL  und  Geben  war 
»olcben  IndiTiduea  aehr  beschnerlich ,  die  Schmerzen  anhaltend,  mit  Exacerba- 
tionen, zuweilen  dnrch  Drack  gesteigert  und  meist  an  beiden  Füssen;  allgemeine 
Erseheinungen  fehlten.  Nach  der  ganzen  Beschreibung  kann  es  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  Jana  Affectionen  keine  primären  Muskel erkrankungen 
waren,  sondern  nur  Nenralgieen  im  Bereich  des  Ischiadicus;  sie  acbwanden  denn 
anch  bei  ruhiger  Lage,  Eataplasmen  und  Einreibungen  mit  Oleum  IlyoscfamL 
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da  in  den  meiBten  Folien  deren  Sitz  nicht  genau  festgeBteUt  wer- 
den kann. 

Man  muHB  sich  also  auf  narkotiaehe  Injeetionen  be- 
flchränken  (Inf.  fol.  Hyoacyami  gnn.  15:  200;  Aqua  Plumbi  2  tind 
mehr  Esalöffel  za  einer  Einspritzung  u.  8.  w.),  welche  zngieidi 
die  Resorption  anregen  nnd  kann  später,  wenn  die  entzfindÜchen 
Srscbeinongen  nachgelassen  haben,  Eioreibnngen  mitüi^.  Rat. 
jodat.,  Üng.  Hydrarg.  einer.,  Ung.  Rons  Marini  compositom  ober 
den  betreffenden  Nervenbahnen  machen.  Nothweodig  sind  immer 
gleichzeitig  Cathartica  nnd  Klystiere.  Von  Basedow  wnrde  eine 
feste  Einwiekelnng  des  erkrankten  Beins  mit  Vortheil  ge- 
braucht 

ZorNachcnr  bei  bleibenden  HotUitätsstOnrngen  sind  wanne 
Bäder,  Indoctionselektariät&t,  aromatist^e  Einreibungen  anzuwenden, 
und  als  Badeorte  besonders  Teplitz,  Warmbmnn,  Johannisbad  in 
Böbmen,  Kissingen  zu  empfehlen. 

Krankengeschichten. 

1.  Neuralgin  ischiadica  pnerperalia. 
!)••  42.    R.  Q.,  eine  S7jälmge  Erstgebh^nde,  nach  TegelmlBsigem  Schwang«- 
BchafUTerlttof  und  nomaler  Qeburtsdaner   von  einem  lebenden  Knaben   leicht 
entbunden,  befand  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Wachenbetta  ganz  wohl;  die 
Temperatur  gleich  nach  der  Geburt  betrug  37,75*  C. 

1.  Tag.  Mrgs.  P.  74,  Tp.  38,4;  Abda.  P.  88,  Tp.  37,95.  Am  Nachmit- 
tag war  noch  ein  Blntcoagnlnni  aus  der  Scheide  abgegangen. 

2.  Tag.  Hrga.  P.  103,  Tp.  39,3;  Abda.  P.  112,  Tp.  39,25.  Patientin  hatte 
seit  der  Nacht  .Krampf"  im  rechten  Bein  (Wade)  und  lebhafte  Schmena 
in  der  Begio  sacrolumbalis  dextra  bekommen.  Das  Bein  war  nicht  geachwoDu, 
etwas  schwer  beweglich,  nicht  geräthet;  die  Hant  trocken  und  heiss.  Der  Aiu- 
flnss  noch  bintig,  der  Leib  schmerzfrei.  Ein  Glysma  nnd  20  Schröpfköpfe  m 
den  Trochanter  major  wurden  verordnet 

3.  Tag.  Mrgs.  P.  110,  Tp.  39,0;  Ab.  P.  116,  Tp.  39,75.  Die  Schmenai 
waren  fast  ganz  geschwunden,  die  Beweglichkeit  besser;  die  Brüste  straff. 

4.  Tag.  Hrgs.  P.  100,  Tp.  39,0;  Ab.  P.  104,  Tp.  39,7.  Ein  Stuhl  nach 
einem  fil^stiGr. 

5.  Tag.  Mrgs.  P.  %,  Tp.  38,5;  Ab.  P.  108,  Tp.  39,8;  seit  10  Uhr  Mor- 
gens traten  wieder  mehr  Schmerzen  im  rechten  Beia  auf  mit  Taubsein 
nnd  Schwere.  Druck  hinter  dem  Trochanter  major  war  besonder! 
schmerzhaft-  Bei  der  Vaginaleiploration  fand  ich  dicht  hinter  der 
rechten  Spina  ischii  eine  kaum  sechsergrosse  gegen  Druck  sehr  schmeri- 
hafte  Hervorragung,  ron  welcher  der  Schmerz  bis  durch  das  gaui« 
Bein  strahlte.  Der  Hauptsiti  des  Schmerzes  war  wiedenun  die  Regio  sacro- 
lombalis  und  die  Wade.  Der  Uterus  ganz  gesund,  frei  beweglich,  kein  Exsudat 
noch  sonstiger  Tumor  neben  ihm.  Therapie:  Ein  Veaicator  werde  hintw  daa 
rechten  Trochanter  gelegt  nnd  Einspritzungen  mit  Leinsamen  und  Bleiwasser 
in  die  Scheide  angeordusL 
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e.  Tsg.  II^:*.  P.  96,  Tp.  38,5;  Ab.  P.  100,  Tp.  39,3;  dM  VedMtor  hat 
tächtig  gezogen,  der  Schmen  wu  weit  geringer. 

7.  Tag.  KrgB.  P.  94,  Tp.  38,2;  Ab.  P.  108,  Tp.  39,9j  wieder  stirker 
stechende  Schmerzen  im  Bein.    Sein  Stnhl,  Clyama  und  Ol.  Kic. 

8.  T«g.    Mg.  P.  IOC,  Tp.  38,6;  Ab.  P.  108,  Tp.  40,ll  P^tT^?!"'^*^"" 

9.  ,  .     .     96,     .    385      ,     .     96,    .    39  8^™. "*'**  ^'»'""f 

10.  ,          ,     ,  100,     ,     38,8;     ,     .    104,  .  40,5f  Ol.  Bio.  rcbl.  Stähle, 

11.  .  ,  ,  108,  ,  38,7;  .  .  116,  ,  40,51  nibj.Bef.etw.beeser. 
^  oo  -jl  die  Vesic&torwuade 
>'.  '  ^^'^Uitorte  noch. 


8,5; 


13.     ,  ,     .     96,    ,    38,4.      Der  Schmerz   w&r  nun   TÖllig  ge- 

gehwunden  und  da  auch  Abends  die  Temperatur  absank,  so  konnte  Patientin 
am  14.  zuerst  das  Bett  Terlasseu.  Sie  schleppte  anfangs  das  rechte  Bein 
etwas  nach  and  konnte  sich  nur  schwer  darauf  stützen.  Der  Stuhl 
var  regelmässig;  jene  schmerzhafte  Stelle  war  noch  leicht  aufzufinden,  aber  die 
Resction  weit  geringer  und  allmälig  liess  sie  ganz  nach,  so  dass  Patientin  nach 
weiteren  10  Tagen  geheilt  entlassen  wurde. 

2.  Henralgi*  puerperalis  N.  cntanei  femoris  anteriorit. 
Nt.  43.  Frau  B.  Q.  geb.  0.,  36  J.  alt,  eine  mittelgrosse  Blondine,  war  am 
SO.  Juni  1862  am  Ende  ihrer  ersten  Schwangerschaft  angelangt:  da  das  Fruoht- 
nuser  abgeflossen  (Endometritis  Colli),  die  heftigsten,  schmerzhaftesten  Wahen 
den  Eopf  nicht  TOrwftrts  brachten,  so  Terlangte  man  meine  Hülfe.  Ich  fand  den 
Kopf  tief  im  kleinen  Becken  mit  betrlcbtlicher  Oeschwnlst;  die  Herztöne  kr&flig, 
die  Ereissende  gam  unbändig  warf  sich  laut  schreiend  im  Bett  hin  und  her  und 
iwte  auf  keine  Zureden.  Nachdem  ich  etwa  eine  Stunde  gewartet  und  die  Deber- 
"ngung  gewonnen  hatte,  dass  sie  den  Kopf  nicht  faervorpressen  werde,  so  nar- 
kotuirte  ich  die  Kreissende,  legte  sie  ani  die  rechte  Seite  und  applidrte  den 
Forceps,  Trotsdem  die  Partoriens  ziunlich  tief  chlorofbrmirt  worden,  war  sie 
beim  Einführen  beider  Löffel  sehr  anruhig.  Uit  einer  Traction  wurde  jedoch 
der  Kopf  (I.  Schädeilage)  leicht  entwickelt  und  auch  die  Nachgeburt  folgte  bald. 
Als  die  Puerpera  aus  der  Narkose  erwachte,  klagte  sie  über  heftige,  wehen- 
artige Schmerzen ,'  die  von  Zeit  zu  Zeit  anftraten  und  dei  deren  Eeginn  sie  laut 
aofachrie.  Es  waren,  wie  dies  durch's  Gefühl  leicht  erkannt  wurde,  sehr  schmerz- 
hafte Naehwehen,  Durch  eine  Emolsion  mit  Tinctura  thebaica  Tsrschwanden  die- 
selben bis  zum  Morgen  des  zweiten  T^es.  Sie  Ua^  aber  noch  immer  über 
Sehmerzen  in  beiden  Hüften,  welche  ibr  eiue  jede  Bewegung  der  Schen- 
kel fast  unmöglich  machten  und  besonders  bei  Druck  über  und  unter  dem  Lig, 
Ponpartü  angegeben  wurden.  Auch  der  Dterus  war  gegen  Druck  sehr  empfind- 
lich, übrigens  aber  der  Leib  welch.  Am  Nachmittag  des  22.  Juni,  also  kaum 
48  Stunden  nach  der  Geburt,  gingen  jene  Schmerzen  in  beiden  Beinen  über  In 
•inen  heftigen,  krampfartigen,  meist  dumpfen  Schmerz  an  der  Innern 
Seite  des  rechten  Oberschenkels  fast  bis  zum  Knie  herab,  genau 
mtsprecbend  dem  Verlauf  des  Nervus  cutaneus  anterior  medins.  Die 
actifen  Bewegungen  waren  nur  in  geringem  Qrade  möglich,  die  passiven  Be- 
wegungen der  vollständig  sensibeln  Extremität  erwiesen,  dasa  Hüft-  und  Knie- 
Silenk,  die  Muskeln  des  Beins  und  anch  der  Ueopsoas  ganz  gesnud  und  gegen 
tuck  nicht  schmerzbaft  waren.  Im  Becken  und  um  den  Dteius  liess  sich  gar 
nichts  Abnormes  auffinden. 

Die  Puerpera  beschrieb  den  Schmerz  als  „bohrend,  stechend,  sdiwirrend", 
Ts^lich  ihn  mit  rheumatischen  Schmerzen  und  sagte,  dass  er  bei  Körperbewe- 
Spngen  zunehme,  zuweilen  auch  bei  ganz  ruhiger  Lage  plötzlich  sich  steigere; 
*ine  Seitenlage  war  ihr  ganz  unerträglich. 

Ich  Ter<Nrdnet«t  Einreibungen  mit  üng.  Kai.  jodati  auf  den  ganzen  Ober- 
Khenkel,  Watteeinhöllung,  Ol.  Uc.  und  Abends  Korpluom.    Sie  stillte  ihr  kräf- 
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Ügea  Sind.  M«ch  wenigen  Tagen  vennindeii«  sieb  der  Schmen  allmälig-, 
27.  Juni  war  er  völlig  verachwond«!  und  die  Wöcbnerin  konnte  daa  Bett  va- 
Ittsaen.  Weder  Sensibilitäts-  noch  MotilitätBBtÖraiif  war  znrückge- 
blieben.  l\  Jtbr  später  hat  dieselbe  Frau  zum  iweiten  Hai  leicht  gebareo 
und  ein  nonnäles  Wochenbett  durcbgemacht  i 

3.  Fnerpertkle  Neuralgie  und  Parese  im  Qebjet   des  N.  pero- 
naens   profundus  sinister   nach  einer  Entbindung   mit  der  Zanga.  | 
Bedeutende  Narben  im  Scheideugevölbe. 

N*.  44.  H.  Q.,  30  J.  alt,  als  Kind  gesund,  seit  dem  19.  Jahr  Tegelm&sog  Des- 
■truirt,  wurde  im  December  1863  zum  ersten  Mal  schwanger.  Die  GraTJditil 
verlief  normal,  nur  fingen  im  Juli  1864  beide  Füsse  an  lu  schwellen  und  P*L 
hatte  immer,  besonders  im  linkeD  Fuss  viel  Schmerzen.  Am  9.  September  | 
1864  Ab.  10  ühr  begann  die  Webenthätigkeit,  Nachts  12  Uhr  floss  das  Fradl- 
Wasser  ab,  die  Geburt  rückte  Jedoch  nicht  Toran  und  am  10.  September  NkIi- 
mittags  3  Dhr  legte  der  hinzugerufene  Arzt  die  Zange  an.  Pat  behauptete,  wib- 
rend  der  Zaogeneitraction  eine  Art  Wadenkrampf  gehabt  zu  haben.  Das  gros» 
extrahirte  Mädchen,  es  war  todt,  soll  einen  harten  Kopf  gehabt  haben.  Die 
Zangenextraction  soll  recht  mähsam  gewesen  sein.    Die  Nachgeburt  kam  bald. 

In  den  ersten  7  Tagen  des  Wochenbetts  konnte  Pat.  sicE  gar  nicht  röbren, 
hatte  aber  auch  keine  Schmerzen,  sie  mueste  sich  im  Bett  umdrehen  lassen,  u 
matt  war  sie  und  Termochte  den  Drin  nicht  selbst  lu  entleeren.  Die  Ges^nla 
des  linken  Beins  war  nadi  der  Entbindung  geblieben;  aber  am  7.  Tage  Int 
nun  «in  sehr  heftiger  Sehmen  im  linken  Bein,  besonders  in  der  grossen  Zekt 
ein,  die  ihr  „wie  mit  dem  Messer  lerschnitten  war."  Zwar  sehmerzten  auch  dit 
anderen  Zehen  desselben  Fussea,  jedoch  lange  nicht  so  schlimm.  Bald  mtk 
Eintritt  des  Schmerzes  drehte  sich  das  Bein  allmälig  so,  dass  der  Oberseheskel 
nach  aussen  roürt,  das  Knie  etwas  gebeugt  und  der  Unterschenkel  etwas  a^t-  i 
zogen  war.  Sie  konnte  es  gar  nicht  aushatten,  wenn  der  Fnss  mit  dem  Hacteo 
gerade  auf  dem  Bett  lag.  Kurz  vor  Weihnachten  1864  hatte  sie  auch  «ist 
Zeit  lai^  Schmerzen  an  der  hintern  Seite  des  Unken  Oberschenkels  (N.  cntaaeiij 
f.  posterior),  diese  verloren  sich  jedoch  nach  einem  Vesicator. 

So  brachte  die  Fat.  unter  heftigen,  wochenlang  dauernden  Schmelzen  tw 
Ostern  186ä  im  Bett  zd,  immer  das  Bein  in  derselben  Lage  und  erat  als  noa 
der  heftige  Schmerz  nachgelassen,  stand  sie  zuerst  auf.  Seitdem  hatte  ae  oil 
enormer  Anstrengung  und  zeitweiser  Wiederkehr  der  Schmerzen  zuerst  den  Usler 
schenke!  wieder  gestreckL  Anfangs  konnte  sie  den  Fuss  gar  nicht  anfsetia, 
ohne  lebhafte  Schmerzen;  mit  grosser  Enei^e  brachte  sie  es  aber  ollmäUg  dilns. 
dass  sie  wenigstens  von  Andern  geatötit  sich  ein  paar  Sehritte  vonnbewega 
koimt&  Nun  merkte  sie  jedoch,  dass  bei  diesen  Veisncben  immer  die  FusaspJtie 
den  Boden  streifte  und  dass  sie  das  ganze  Bein  heben  mnsste,  um  ein  Stolpern 
über  den  eigenen  Fnss  zu  verhüten.  Sie  wandte  alle  mögliche  Einretbungen  lo, 
aber  vergebens  nnd  musste  immer  von  Zeit  zu  Zeit  das  Bett  wieder  aufsuchen- 
Während  des  Wochenbettes  hatte  sie  ausser  den  Urinbeschwerden ,  die  bti- 
lich  sehr  lange  anhielten,  keine  Leibschmerzen.  UngeAhr  8  Wochen  nadi  der 
Entbindung  traten  die  Menses  wieder  ein,  waren  anfangs  sehr  stark,  später  re- 
gelmässiger. Von  jeuer  Ischarie  ist  aber  ein  Tenesmus  vesicae  zurückgeblieben  | 
so  dass  Pat  bn  stärkerer  körperlicher  oder  bei  Gemöthsbewegimf  stets  Harn-  i 
drang  verspürt  und  den  Drin  kaum  halten  kann.  Ostern  1866  ~  1}  Jahr  nstt 
jener  Entbindung  —  sah  ich  sie  zuerst 

Sie  Ist  miltelgross,  kräftig  gebaut,  dunkelblond,  bleich  und  abg«iitg«n; 
früher  will  sie  recht  stark  gewesen  sein. 

Die  ganze  linke  fiitremität  und  namentlich  der  Unterscbsa- 
kel  nnd  Fuss  ist  magerer  wie  der  rechte;  die  Sensibilität  äberiH 
normal;  bei  Drnck  nirgends  Schmerz.  Dia  vordem  Dnterscheiktl- 
unskeln  sind  linkerseits  bedeutend  geschwaaden;  die  Wadenani- 
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kein  dageg«n  ziemlicb  stark;  der  Fuss  ist  in  FleiionsstelluDg 
and  hängt  so  herab,  dass  Fat.  die  Fussspitze  ohne  das  ganz«  Bein 
KU  heben,  nicht  &l1ein  bewegen  kann.  Nur  wenn  sie  den  Hacken 
flsirt,  also  den  Antagonismus  der  Wadenmnakeln  aufhebt,  kann  sie  die 
Zehen  etwas  eitendiren.  Im  üebrigen  sind  nirgendwo  schmerahafte  Punkte 
am  Bein. 

Das  Abdomen  ist  nicht  aufgetrieben;  nirgends  schmerzhaft;  ein  Tumor  lässt 
sich  nicht  durchfühlen.  Die  Vaginalexploration  ergab:  die  äusseren  Genitalien 
normal;  die  Scheide  trichterförmig,  unten  ziemlich  weit;  das  Scheidengewölbe 
d^egea  durch  zwei  starke  Narbenstrange  verengt,  von  denen  der  eine  an 
der  rechten  Mutterrnuadscommissur  beginnend  schräg  nach  vorn  nnd  rechts  ver- 
länft  (daher  der  Tenesmus  vesicae),  der  andere  aber  au  der  linken  Com- 
misBur  anfangt,  sich  in  zwei. Schenkel  theilt,  die  beide  nach  links 
nnd  etwas  nach  hinten  gehen  und  zwischen  sich  einen  kleinen 
Hohlraum  lassen,  in  deo  man  kaum  mit  der  Zeigefingerspitze  ein- 
dringen kann;  sobald  dies  aber  versucht  wird,  äussert  Fat.  sehr 
lebhafte  Schmerzen.  Die  Huttermuadslippen  klaffen,  haben  sonst  noch  meh- 
rere Einkerbungen.    Der  Uterus  ist  nicht  vergrössert 

Epikrisis:  Dieser  im  Qanzen  sehr  seltene  Fall  ist  folgendermaassen  zu 
erklären:  Unzweifelhaft  hat,  wahrscheinlich  durch  die  Zange,  eine  starke  Zer- 
reisaung  des  S'cheidengewölbea  stattgefunden,  namentlich  links,  aber 
auch  rechts  und  zwar  vom  Muttermnad  ausgehend.  Dabei  ist  denn  auch  eine 
Exsudation  in  die  Umgegend  eingetreten,  die  jedoch  nicht  bedeutend  ge- 
wesen sein  mag,  immerhin  gross  genug,  um  den  linken  N.  ischiadicus  zum  Theil 
mit  zu  bedecken.  Hit  dem  theilweisen  Eindringen  dieses  Exsudates  in  den  Ner- 
ven oder  mit  der  beginnenden  Narbencontraction  fing  dann  ein  st&rkerer 
Druck  auf  denselben  an,  oder  Zerrung  eines  Theils  des  Nerven,  beson- 
ders aber  des  dem  N,  peronaeus  profundus  entsprechenden  Bündels;  denn 
paretbch  nnd:  M.  tibialis  anticus,  Extensor  digitorum  pedis  longus  und  brevis, 
£.  halluds  longoB;  der  stärkste  Schmerz  war  im  N.  dorsalis  pedis  internus, 
wUirend  das  Gebiet  des  N.  peronaeus  superficialis  und  des  N.  tibialis  ganz  in- 
taet  war.  —  Die  Prognose  war  natürlich  übel.  Patientin  besserte  sich  jedoch 
bei  mehrwccbentlieher  Anwendung  der  Elektricität  auf  die  paretischen  Muskeln 
so  sehr,  dass  sie  weit  leichter  gehen  konnte,  viel  kräftiger  wurde  und  i  Jahr 
S|Ater  bei  fortgesetztem  Gebrauch  von  Binreibui^en  mit  Ung.  Roris  Mar.  comp, 
mit  dem  linken  Fuss  fast  ebenso  gut  wie  früher  ging. 
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OAFITEL  IT. 
Die  Eklampsie  der  Wöchnerinnen. 
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Heft  II.' p.  188-319, 
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PHbologle  der  Geburt.  KoiWok  18«.  p« 
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sfmDnKritldt,   BttiüM    «•    dar    Ro- 

Hleeikowekl,  90  mi>  Ton  KkUsptfL  iL- 

Dl».    BerllD.    Bto.    S9  Btn.    UU. 

itask  1865.  p.  BS- IST. 

TtrtL  «eh  Vlrehow-Hirieh'e  JutrMM- 

hm,  lIoD.M.rimft.  XIIV.  p.  JJ-40. 

rlcbt  rar  1867.    III.   SS9. 

Aetiologie  nnd  Pathogenese:  Unter  der  paerperalen  Ek- 
lampsie verstehen  wir  die  mit  voÜBtfindigem  Verlnst  des  Bewusat- 
seins  auftretenden,  von  Goma  gefönten  allgemeinen  Gonvulaionen 
der  Schwaagem,  EreisBenden  und  WOchneriimen.  Wir  werden 
uns  hier  aber  nur  mit  der  im  Wochenbett  auftretenden  £klainpüe 
beschäftigen. 

OerÄuBbrnch  der  Eklampsie  kommt  zwar  am  h&oSgsten 
bei  der  Geburt  vor,  allein  eine  grosse  Reibe  von  Fallen  dieser 
Art  entsteht  erst  nach  völl^  beendeter  Entbindung,  und  zwar  von 
den  135  neueren  Beispielen,  die  Brummerstädt  gesammelt 
hat,  22.  Wieger  fand  unter  455  Eklampsieen'lIO,  die  erst  nach 
der  Geburt  des  Kindes  auftraten;  Mieczkowski  unter  50:6,  so 
dasB  im  Gianzen  etwa  21  pCt.  der  Eklampsieen  rein  puerperale 
sind.     Die  Zeit  des  Eintritts  dieser  eigentlichen  puerperalei 
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Eklampsie  ßült  am  hftnfigsten  in  die  ersten  12  Standen  nach 
Beendigung  der  Geburt,  von  29  Fallen:  21  Mal  (Brammer- 
städt)  und  TOQ  44  Fällen  (Wieger):  37  Mal,  also  von  66  im 
Ganzen  59,  inithin  89,4  pCt.  Einzelne,  seltene  Fälle  sind  noch 
bis  zum  12.  Tage  des  Wodienbette  aufeetreten.  In  Bezug  auf  die 
votangegangene  Geburt  ist  zu  erwähnen,  dasB  dieselbe  in 
jenen  29  Fällen  meistens  normal  war. 

Diese  Daten  sind  f&r  die  Wocbenbettseklampsie  allein  ermit- 
telt, die  übrigen  Prädispositionen  zu  derselbeu  gelten  tax  alle 
puerperalen  Convulsionen:  Sie  kommen  nämlich  erstens  weit  häu- 
figer bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärendeu  vor.  Unter  683 
EklamptiseheB  waren  526  Primiparae,  157  Multiparae  —  mithin 
kommt  erst  eine  Mehi^ebärende  auf  3,3  Erstgebärende. 

Sie  finden  sich  femer  verhältnissmäSBig  oft  bei  alten  Erst- 
gebärenden; schon  Mauriceau  machte  darauf  aufmerksam; 
Wieger  glaubte  dies  nicht  bestätigen  zu  kGn^en,  allein  seine 
Statistik  spricht  doch  eher  daf&r  als  dagegen,  denn  anter  148 
Erstgebärenden  waren  allein  49,  d  h.  33  pCt.  älter  als  25  Jahre. 
Unter  den  von  Mieczkowski  zusammengesteElteu  50  Fällen  der 
Berliner  üniversitätsentbindangsanstalt  waren  40  Erstgebärende 
nnd  unter  diesen  50  pGt.  alte  Erstgebärende. 

Sie  treten  weiterhin  ziemlich  oft  bei  ZwilUngssehwanger- 
Bchaft  ein: 

denn  unter  Wieger's   455  Fällen  waren  53  und  unter 
Brummerstädt's        122       „  „       13, 

Mieczkowski's  50       „  „        3, 

also  unter  627  Fällen  waren  69, 
wonach  schon  auf  9  an  Eklampsie  Erkrankte,   1  mit  Zwillingen 
kommt,  A.  h.  Zwillingsschwangerschaft  findet  sich  bei  Eklamptischen 
7  Mal  Öfter  als  bei  Kicbteklamptischen. 

AitöBerdem  stellt  sie  sich  Öfter  ein  bei  solchen,  die  bereits 
in  der  Schwangerschaft  an  Oedemen  nnd  an  Albuminurieen  litten, 
also  bei  stärkeren  Graden  von  Hydrämie,  wie  bei  denen,  welche 
eine  bessere  Blutbescbaffenheit  zeigen. 

Nach  Wieger's  Ermittelnngen  kommt  etwa  ein  Fall  von 
Eklampsie  auf  519  Entbindungen.  Ich  habe  ausser  ia  6  Fällen, 
welche  von  Dr.  Brammerstädt  in  oben  genannter  Habilitatäons- 
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8chi^  mitgetheüt  sind  (pag.  90—94) ,  spftter  noch  5  Fälle  eikbt, 
die  in  meinen  klinischen  Beobachtungen  beschrieben  sind. 

Wenden  wir  uns  non  za  den  eigentlichen  anatomischen  Xix- 
sachen  der  Eklampsie,  so  stehen  sich  heutigen  TI^;es  hier  nod 
2  Tbeorieen  gegeniUier,  nämlich  die  sogenannte  nrämische,  deren 
Urheber  Frerieh»  ist,  deren  Vertreter  namentlich  Litzmann  nud 
Hecker  sind,  and  die  Theorie  von  Traube-Mnnk-Rosenstein, 
wonach  die  Eklampsie  weiter  nichts  mit  einer  Nierenerkrantnng 
zu  thon  bat,  als  dass  Albnminnrie  die  Hydrämie  steigert,  nsd 
damit  auch  die  PrädisposiUon  za  Eklampsie. 

Die  Befnnde  am  Gehirn,  welche  sich  bei  der  Secüon  an 
Eklampsie  Verstorbener  ergeben  haben,  sind:  vor  Allen  hoch- 
gradige Anämie  mit  mehr  weniger  starkem  Oedem  nnd  Ab- 
plattung der  Gehimgyri;  weit  seltener,  nur  in  J^  der  Fälle  etwa, 
fand  sich  starke  Hyperämie  bis  zu  capiUären  Apoplexieen  ond 
apoplektischen  Heerden  von  Tanbeneigrösse.  Sehr  selten  zeigte 
sich  das  Gehirn  ganz  gesnnd  (2— 3  pCL).  Die  Nierenbetnnde 
sind  dagegen  fast  umgekehrt,  insofern  in  35,7  pCt.  gesonde  Nie- 
ren und  nur  in  64,4  pCt.  eigentliche  Nierenerkrankimgen  gefnndai 
wurden  (Brummerstädt).  Die  Zahl  der  nicht  erkrankten  Nieren 
ist  also  ganz  beträchtlich  und  mehr  als  i^.  Die  erkrankten  Nieren 
sind  hyperämisch,  geschwellt,  die  Zellen  der  gewundenen  Ganik 
unregetmässig  gestaltet,  mit  albominoider  Masse  nnd  znweilen  mit 
Fetttröpfchen  gefüllt;  in  der  Marksubstanz  ist  die  Fettinfiltratioii 
der  Zellen  bisweilen  stärker.  Der  Urin  enthält  demnach  in  der 
Regel  (84  pCt.)  auch  Eiweis,  welches  sich  jedoch  ungemein 
häufig  nicht  blos  bei  nonnalen  Geburten,  sondern  auch  im  fian 
des  nonnalen  Wochenbetts  findet  Allein  in  vielen  FUlen  (15  pCt] 
fehlt  sogar  das  Eiweis  vollständig  und  zuweilen  kann  mu 
selbst  kurz  vor  den  Anföllen  kein  Eiweis,  sondern  erst  nadi  üme» 
dasselbe  nachweisen  (Fälle  von  Dohrn,  Brummerstädtnndnür). 
Der  Eiweisgehalt  des  Urins  ist  also  keineswegs  ein 
constantes  Phänomen  der  Eklampsie.  Faserstoftcyünd« 
finden  sich  ebensowenig  jedesmal  in  demselben.  Im  Ganzen  sind 
also  unter  den  \  der  Fälle,  welche  mit  Nierenerkrankong  verbun- 
den waren,  gewöhnlich  auch  nur  die  Symptome  der  acnteo 
Hyperämie,  des  Stanungskatarrhs  der  Niere,  weit  sei- 
toner,  in  hOcbstons  ^  der  Fälle,  ist  interstitielle  difirise  N^ 
tis  constatirt  worden. 
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Prüfen  wir  nun  die  oben  genannten  beiden  Theorieen,  so  be- 
hanpten  die  Anhänger  der  orämischen  Intosication  als  Drsache 
der  Eklampsie,  das»  ein  Znstand  acnter  Reteution  von  Abaon- 
demngsprodncten  der  Nieren  im  Blute  jene  bervorrofe.  Da  aber 
Experimente  an  Tbieren  ergaben,  dass  Injectionen  tod  filtrirtem  , 
Harn  in  das  Blnt,  selbst  nach  vorhariger  Nephrotomie,  gar  keine 
nrfimiBchen  Symptome  bewirkten;  da  femer  durch  Nachweis  reich- 
licher Mengen  von  HamBtoif  im  Blnt  von  Kranken,  die  weder  an 
Coma  noch  Convnlsionen  litten  tmd  durch  Experimente,  bei  denen 
üarhatoff  in  das  Blut  injicirt  wnrde,  ebenhlls  die  unschädliche 
Natur  desselben  wenigstens  in  Bezug  aaf  Entstehung  von  Oonvnl- 
sionen  bewiesen  wurde,  so  kam  man  auf  die  Behauptung,  es  sei 
der  durch  irgend  ein  Ferment  in  kohlensaures  Ammoniak  zer- 
setzte Hamstolf,  die  Ammoniämie,  welche  jenes  Leiden  hervor- 
mfe.  Allein  obwohl  Petroff  durch  Nachweis  relativ  grosser 
Heiden  von  Ammoniak  im  Blut  Eklamptiscber  diese  Theorie  be- 
kräftigt zu  haben  glaubte,  erwiesen  Injectiouen  mit  kohlensaurem 
Ammoniak  in  das  Blut  auch  nach  Unterbindung  der  üreteren,  daas 
zwar  kurze  Gonvulsion^n,  die  keine  weiteren  schlimmen  Folgen 
hatten  (ebenso  wie  durch  kohlensaures  Natron),  jedoch  keine 
eigentliche  Depression  des  Nervensystems  durch  jenes  Salz  bewirkt 
wurde.  Genug,  es  steht  fest,  dass  die  Frerichs'sche  Lehre  nicht 
für  alle  Fälle  von  Eklampsie  Anwendung  finden  kann  und  es  ist 
sehr  zweifelhaft,  ob  sie  überhaupt  für  irgend  einen  passt.  Da- 
gegen haben  nun  Traube  und  Af  unk  bewiesen,  dass,  wenn  durch 
Zunahme  des  Blutserums  and  der  Spannung  im  Aorten- 
system  Hirnddem  bewirkt  werde,  und  diesem  Anämie  des 
Gehirns  folge,  Coma  eintrete,  und  später  Convulsionen,  sobald 
ausser  dem  grossen  auch  das  Hittelhirn  anämisch 
werde.  Hiemach  waren  also  2  ursächliche  Momente  ergründet, 
die  Hydränüe  und  die  vermehrte  Spannung  im  Aortensystem,  und 
es  waren  zwei  Gehtmbeftinde  fiir  die  Eklampsie  festgestellt,  an- 
fangs das  Hintödem  und  secundär  erst  die  Anämie,  namentlich 
des  Mittelhims. 

Während  obige  Theorie  von  der  Botention  einzelner  Ham- 
bestandtheile  als  Ursache  der  Eklampsie  weder  vor  dem  Esperi- 
meot,  noch  vor  der  klinischen  Beobachtung  bestehen  konnte,  in- 
sofern auch  bei  gesunden  Tbieren  ebensoviel  Ammoniak  im  Blut 
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gefunden  wnrde  als  bei  orämiBchen,  wfihreod  ferner  80  sehr  bSuBg 
die  Mieren  T&Uig  gesond  erschienen,  nnd  «iedeiiioU  ücher  kein 
Eiweis  in  dem  Urin  fast  unmittelbar  vor  den  An^en  entdeckt 
werden  konnte,  —  wlUirend  dess  schien  sich  lÜe  Tranbe'scbe  Gr- 
kläning  zmiftchst  bei  sorgßlttigen  Experimenten  vollst&ndig  za  be- 
währen. Worden  n&mlich  einem  Hnnd  beide  üreteren  nnterbonden, 
nnd  darauf  anch  die  Ji^nlaris  nod  non  Wasser  in  die  Carotis  inji- 
cirt,  80  verfiel  derselbe  sofort  mit  Zackungen  in  einen  comatßsen 
Znstand,  indem  sich  dann  die  hefügsten  Krämpfe  in  den  verscbie- 
deneten  Formen  zeigten.  Die  Section  et^ab  daranf:  Anämie' nnd 
Oedem  des  Gehirns.  Anch  bestätigten  Controlversnche,  dass,  wenn 
me  jener  Bedingungen  fehlte ,  die  Gntwickelnng  der  Gonvnlsionen 
ansbli^.  Gegen  diese  Experimente  ist  aber  der  Einwand  gemacht 
worden,  dass  Wasser  za  InjecÜonen  nicht  branchbar  sei,  weil  es 
die  rothen  Blntkörperchen  zerstftre.  Aasserdem  bat  E.  Bidder, 
während  Otto  experimentell  noch  im  Wesentlichen  die  ErCabmo- 
gen  von  Mnnk  nnd  Bosenstein  bestätigte,  dorch  weitere  Vei- 
snche  ermittelt,  dass  nor  ein  Dmck  von  bestimmter  Höbe  und 
Daner  in  Verbindung  mit  Hydrämie  Erscheinungen  hervormfes 
könne,  die  den  eklamptischen  sehr  ähnlich,  jedoch  keineswegs 
ganz  mit  ihnen  abereinsttnunend  seien.  Bidder  glaubt  in  seineo 
Experimenten  die  eklamptischen  An^le  durch  die  Verdrängnng 
des  Blutes  ans  den  Gebimgefässen  nnd  die  hiedurch  bewirkte  acnte 
Emähnmgslosigkeit  des  Gehirns  veranlasst  zu  haben  nnd  benntzt 
die  vermeintliche  Unmöglichkeit,  eine  auf  gleiche  Weise  entstehende 
acute  Emährungsloeigkeit  beim  lebenden  Weibe  voraaszasetzea, 
auch  als  einen  Beweis  gegen  die  Rosenstein'scbe  Theorie.  Dar 
gegen  sprechen  gleichwohl  eine  Reihe  sicher  ermittelter  kUniacher 
Thatsacben  fflr  jene  Theorie,  indem  sich  die  Eklampsie  äberall 
da  vorwiegend  findet,  wo  die  Verdflnnnng  des  Blutes  die  HydrSmie 
bei  Schwängern  besonders  gross  ist,  also  bei  Personen,  die  as 
starken  Oedemen  und  an  Älbnminurieen  leiden,  nnd  anderersehs 
namentlich  oft  bei  Zwillingsschwangerschaft,  femer  weit  hänfiger 
bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden,  am  häufigsten  bei  der  Gebnit 
oder  nach  derselben  in  den  ersten  12  Stunden  des  Wochenbette 
eintritt  In  allen  diesen  Zuständen  tritt  leicht  eine  Dmcksteige- 
mng  im  AortensTStem  ein,  und  kann  hinterher  bei  einer  beBtimm- 
ten  Höhe  mit  jener  YerdQnnong  des  Bluts  die  Eklampsie  hervor- 
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rnfen.  In  der  grCssten  Mehrz^  der  Fälle  nehmea  die  ConTalsionen 
bald  nach  der  Gebart  ab,  wenn  nicbt  die  £rankhoit  tfidtlich  endet. 
Dasa  aber  aneh  nach  einer  sonat  normalen  Entbindung,  falls  dabei 
eine  Hyperämie  des  Gehirns  eintrat,  trotz  der  fieendignng  der 
Gebart  aad  dem  dabei  eintretenden  Blatverlaat,  Eklampsie  oft 
genag  zom  Aasbrach  kommt,  kann  ebenfalls  an  der  Dmcksteige- 
mag  im  AortensyBtem  li^en,  welche  sieh  in  vollem  hartem  Pulse 
und  Zunahme  der  Temperatar  zeigt  (siehe  die  Einleitnng  p.  4  a.  5). 
Unter  gewöhnlichen  .Verhältnisseo  kommt  es  ^er  nicht  daza,  weil 
selten  inter  partum  schon  starke  Himhyperämie  mit  beginnendem 
Oedem  sich  findet,  weil  femer  eine  starke  Hydrämie  der  Ereissen- 
den  doch  auch  im  Ganzen  selten  ist,  ood  weil  jeae  Dracksteigerong 
post  partnm  gewöhnlich  bald  darch  reichliche  Schweisse  and  starke 
Zmahme  der  Diärese  ansgegliehen  wird. 

Wenn  ich  mich  nach  alledem  auch  jetzt  noch,  wie  schon 
1864,  für  die  Traube-Munk-E.osenstein.'8che  Theorie  er- 
kläre, so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  aar  aaf  diese  Weise  and 
nur  durch  die  genannten  Terändeningen  des  Gehirns  die  Eklampsie 
bewirkt  werden  könne,  aber  so  viel  scheint  mir  festzastehen, 
dass  sie  mindestens  in  vielen  Fällen  jener  Erkrankung  des 
Gehuiis  ihre  Entstehong  verdanke.  Dass  es  Fälle  giebt,  auf 
welche  sie  sich  gar  nicht  anwenden  lässt,  habe  ich  selbst  wieder- 
holt erfahren  and  die  in  meinen  klinischen  Beobacbttmgen  aof  Seite 
260  a.  fgde.  sab  No.  2.,  3.,  4.  ansfährlich  erzählten  gehören  hierher. 

Nach  den  Yersachen  von  L.  Landois  sdieint  eine  abnorme 
Blatfülle,  speclell  eine  venöse  Stase  der  zwischen  den  Vierhägeh 
und  dem  Rückenmark  belegenen  Abschnitte  ebenfalls  faUsachtartige 
Anfülle  erzeogen  za  können. 

Da  nnn  eiae  vollkommen  befriedigende  Erklärung  für  viele 
Fälle  von  Eklampsie  noch  nicht  gefunden  ist,  so  shid  sorgfältige 
klinische  and  experimentelle  Untersachoageu  weiter  noch  wün- 
schenswerth. 

Symptome:  Dem  eigentlichen  Absbrach  der  eklamptöschea 
Convulsionen  gehen  bisweilen  deutliche  Vorboten  voraus  (in 
43  von  140  Fällen:  Wieger),  als  Eopfschmerzen,  Uebelkeit, 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Amblyopie,  seitot  Amaorose, 
Schmerz  im  Epigastriom,  Erbrechen,  Muskelzittem;  Verstinomung 
oder  Aufregung,  Lachen  und  Wemen,  SchwatzhafUgkeit  u.  s.  w. 
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gefoDdeo  wurde  als  bei  orämiBcben,  w&hrend  ferner  so  sehr  hänfig 
die  Nieren  völlig  geannd  erschienen,  nnd  wiederholt  aidier  kein 
Eiweis  im  dem  Urin  fast  unmittelbar  vor  den  Anfällen  entdeckt 
verdra  konnte,  —  wahrend  dess  schien  sich  die  Tranbe'sdie  Er- 
klftnmg  zon&chat  bei  sorg^tigen  Experimenten  Yollstfind^  za  be- 
währen. Wurden  nämlich  einem  Hnod  beide  Ureteren  unterbanden, 
nnd  daraof  auch  die  Ji^oliuis  nnd  nun  Wasser  in  die  Carotis  inji- 
cirt,  80  verfiel  derselbe  sofort  mit  Zueknngen  in  einen  comatfisen 
Zustand,  indem  sich  dann  die  heftigsten  Krämpfe  in  den  verecbie- 
densten  Formen  zeigten.  Die  Section  ergab  daranf:  Anämie' nnd 
Oedem  des  Gehirns.  Auch  bestätigten  Controlverenche,  dasa,  wenn 
eine  jener  Bedingungen  fehlte,  die  Entwickeloi^  der  GonTnlsiooen 
anablieb.  Gegen  diese  Experimente  ist  aber  der  Einwand  gemacht 
worden,  dasa  Wasser  zn  Injectionen  nicht  branchbar  sei,  weil  es 
die  rothen  BIntkfirperchen  zerstöre.  Anaserdem  hat  E.  Bidder, 
während  Otto  experimentell  noch  im  Wesentlichen  die  Erfobron- 
gen  von  Mnnk  nnd  Bosenstein  be8tä%te,  durch  weitere  Tei^ 
anche  ermittelt,  dass  nnr  ein  Druck  von  bestimmter  Höhe  nnd 
Daner  in  Verbindung  mit  Hydrämie  ErBcbeinnngen  hervorrufen 
könne,  die  den  eklamptischen  sehr  ähnlidi,  jedoch  keineswen 
ganz  mit  ümen  übereinatimmend  seien.  Bidder  glaubt  in  seinen 
Experimenten  die  eklamptischen  Anfälle  durch  die  Verdrängung 
des  Blutes  ans  den  Gehimge^sen  nnd  die  hiednrch  bewirkte  acute 
Emähmngalosigkeit  des  Gehirns  veranlaaat  zn  haben  und  benutzt 
die  vermeintliche  Unmöglichkeit,  eine  auf  gleiche  Weise  entstehende 
acute  Emähmngslosigkeit  beim  lebenden  Weibe  vorauszuBetzan, 
auch  als  einen  Beweis  gegen  die  Rosenstein'sche  Theorie.  Da- 
gegen sprechen  gleichwohl  eine  Reihe  sieber  ermittelter  klinischer 
Thatsachen  für  jene  Theorie,  indem  sich  die  Eklampsie  Qberall 
da  vorwiegend  findet,  wo  die  Verdännnng  des  Blutes  die  HydrSmie 
bei  Schwängern  besonders  gross  ist,  also  bei  Personen,  die  an 
staiken  Oedemen  und  an  Albnminurieen  leiden,  und  andererseits 
namentlich  oft  bei  Zwillingeschwangerscbaft,  ferner  weit  häufiger 
bei  Erst-  als  bei  Uehrgebärenden,  am  häuflgsten  bei  der  Geburt 
oder  nach  derselben  in  den  ersten  12  Stunden  des  Wochenbetts 
eintritt  In  allen  diesen  ZnstfiJiden  tritt  leicht  eine  Drncksteige- 
nmg  im  Aortensystem  ein,  nnd  kann  hinterher  bei  einer  bestimm- 
ten Höhe  mit  jener  Verdännnng  des  Bluts  die  Eklampsie  hervor- 
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rnfen.  In  der  gr&ssten  Hehrzahl  der  Ffille  nehmen  die  Convnleionen 
bald  nach  der  Gebort  ab,  wenn  nicht  die  Enmldieit  tOdtlicb  endet. 
Dass  aber  auch  nach  einer  sonst  normalen  Entbindung,  falls  dabei 
eine  Hyperämie  des  Gehirns  eintrat,  trotz  der  Beendigung  der 
Geburt  und  dem  dabei  eintretenden  BlatveriaBt,  Eklampsie  oft 
gmiig  zum  Aasbmch  kommt,  kann  ebenfalls  au  der  Dmcksteige- 
nmg  im  Aortensystem  hegen,  welche  sich  in  vollem  hartem  Pulse 
und  Zunahme  der  Temperatur  zeigt  (siehe  die  Einleitung  p.  4  u.  5). 
Unter  gewöhnlichen  .Verhältnissen  kommt  es  aber  nicht  dazu,  weil 
selten  inter  partum  schon  starke  Himhyperämie  mit  beginnendem 
Oedem  sich  findet,  weil  femer  eine  starke  Hydrämie  der  Kreissen- 
den doch  auch  im  Ganzen  selten  ist,  tmd  weil  jene  Dmeksteigenmg 
post  partum  gewöhnlich  bald  durch  reichliche  ScliweisBe  und  starke 
Zunahme  der  Diurese  ausgeglichen  wird. 

Weim  ich  mich  nach  alledem  auch  jetzt  noch,  wie  schon 
1864,  für  die  Traube-Munk-Rosensteim'sche  Theorie  er- 
kläre, so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  nur  auf  diese  Weise  und 
nur  durch  die  genannten  Terfindemngen  des  Gehirns  die  Eklampsie 
bewirkt  werden  könne,  aber  so  viel  scheint  mir  festzustehen, 
dass  sie  mindestens  in  vielen  Fällen  jener  Erkrankung  des 
Gehirns  ihre  Entstehung  verdanke.  Dass  es  Fälle  giebt,  auf 
welche  sie  sich  gar  nicht  anwenden  läset,  habe  ich  selbst  wieder- 
holt erfahren  und  die  in  meinen  klinischen  Beobachtungen  auf  Seite 
260  u.  fgde.  sub  No.  2.,  3-,  4.  ausfahrlich  erzählten  gehören  hierher. 
Nach  den  Versuchen  von  L.  Landois  sdieint  eine  abnorme 
Blntfülle ,  speciell  eine  venöse  Stase  der  zwischen  den  Vierhügebi 
ond  dem  Bückeamark  belegenen  Abschnitte  ebenfialls  Mlsuchtartige 
An^e  erzeugen  zu  können. 

Da  nun  eine  vollkonmien  befried^ende  Erklärung  für  viele 
Fälle  von  Eklampsie  noch  nicht  gefanden  ist,  so  sind  sorgfältige 
klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  weiter  noch  wOn- 
Bchenswerth. 

Symptome:  Dem  eigentlichen  Ausbruch  der  eklamptischen 
Gonvnisionen  gehen  bisweilen  deutliche  Vorboten  vorans  (in 
43  von  140  Fällen:  Wieger),  als  Kopfschmerzen,  Uebelkeit, 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Äugen,  Amblyopie,  selbst  Amaurose, 
Schmerz  im  Epigastrium,  Erbredien,  Muskelzittem;  Verstimmung 
oder  Aufregung,  Lachen  und  Weinen,  Schwatzhafügkeit  u.  s.  w. 
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Id  der  Regel  daaem  dieselben  nnr  kurze  Zeit  —  kaum  24  Ston- 
^lea,  oft  Dor  wenige  Augenblicke,  mitunter  jedoch  aneh  Tage  lang. 
Gewöhnlicher  bricht  der  eklamptische  Anfall  aber  sofort  aas:  nut 
einem  laaten  Aufschrei  oder  ohne  jede  AeDSsemng  zeigen  die  Eian- 
ken  plötzlich  convalsivische  Bewegungen  der  ExtremitAten,  oB 
anfengs  onr  in  einem  Arm,  nach  wenigen  tfinaten  aneh  im  an- 
dern, dann  am  Kopfe  ond  den  nnteren  Extremitäten.  Währ^ 
Arme  and  Beine  heftig  angescbnellt  oder  starr  imigedreht  wer- 
den,  die  Angen  hin  tmd  her  rollen,  die  Respiration  anfongs  ken- 
chend  ist,  demnächst  ganz  aassetzt,  Scbaom  vor  den  Mond  tntt, 
mit  den  Zähnen  geknirscht  and  die  Zunge  zerbissen  wird,  ist  das 
Gesicht  blanroth  gedunsen,  die  Papille  weit,  oder  aacb  arag^ebit 
bisweilea  sehr  eng,  reagirt  nicht  gegen  Licbtreiz;  das  Bewosstseio 
ist  völlig  geschwunden.  Der  Puls  ist  klein,  sehr  frequent,  die 
Respiration  wird  schnarchend  nach  der  Höhe  des  Anfalls,  and  die 
Temperatur  steigt,  mit  jedem  neuen  Anfall  ganz  merklich,  mit- 
unter bis  über  40,5"  C.  Mit  dem  Aufhören  der  Krämpfe  wird  der 
Puls  voller,  langsamer,  die  Respiration  gleicbmässiger,  laut  ancl 
schnarchend,  die  Temperatur  sinkt  etwas,  blotiger  Schaum  quillt 
bei  der  Athmung  hervor,  die  Kranken  liegen  im  Sopor  da,  ans 
dem  sie  über  kürzere  oder  längere  Zeit  erwachen.  Der  Utenu 
nimmt  bisweilen  auch  an  den  heftigen  Zusammenziehungen  Theil, 
fohlt  sich  bretthart  an  und  zeigt  aar  geringen  Blatabgang.  Harn 
and  Roth  werden  gewöhnlich  in's  Bett  entleert  Die  Anzahl  und 
Schnelligkeit  des  Eintritts  siad  bei  diesen  Paroxysmen  sehr  ver- 
schieden, Hagenberger  fand  erstere  schwankend  zwischen  3 
and  28,  Mieczkowski  zwischen  1  and  30;  die  grösate  Zahl, 
die  ich  erlebte,  trotz  deren  die  Kranke  genas,  war  17:  ond  be- 
merkeoBwerth  war,  dass  dabei  die  Wiederkehr  der  An^e  ziem- 
lich regehnässig  erschien.  Die  Genesnag  erfolgte  hier  wie  ge- 
wöhnlich mit  Abnahme  der  Dauer  ond  Intensität  der  Paroxysmen, 
und  durch  Verfalleu  in  mhigeu,  tiefen  Schlaf.  Der  Tod  kans 
entweder  während  eines  Anfalls  selbst,  oder  im  eomatösen  Sta- 
dium an  Lungenödem,  Apoplexie  des  Gehirns,  oder  endUcherst 
später  an  aonstigen  Paerperalerknmkungen  erfolgen.  Während  die 
Procentzahl  der  Todesfälle  etwa  35,1  pCt.  (auf  333  Eklampsieen  — 
H7  Hugenberger)  ist,  starben  von  29  erst  im  Puerperiam  an 
Eklampsie  Erkrankten  nur  6  =  20pCt. 
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Dia  Diagnose  bat  zaoScbst  den  Unterschied  zwischen 
Eklampsie  tmd  Epilepsie  festznsteUen.  Kann  man  nicht  darch  die 
Umgebung  erfahren,  dass  die  Erkrankte  solcbe  Krämpfe  schon 
vor  der  Schwangerschaft  gehabt,  so  muss  man  den  Verlauf  nnd 
Erfb^  der  Gonvnlsionen  für  die  Matter  streng  prüfen.  Die  Inten- 
sität des  comatösen  Stadiums  soll  bei  ersterer  stärker  sein,  wie 
bei  der  Epilepsie  (?).  Bei  den  hysterischen  GonvnlsioDen  fehlt  ge- 
wOhalich  das  Bewnastsein  nicht,  die  Zackungen  sind  geringer;  das 
comatSse  Stadiam  fehlt;  die  Kranken  weinen,  schreien  oder  lachen 
selbst  während  der  Anfälle. 

Eine  VerwecbselnDg  der  Eklampsie  mit  CoQvnlsionen,  welche 
durch  Meningitis  bewirkt  werden,  ist  mir  selbst  bei  einer  Schwän- 
gern begegnet  Bei  der  letzteren  ist  jedoch  der  Anfall  selten  so 
allgemein,  so  regelmässig  wiederkehrend,  es  sind  mehr  allmälig 
zooehmende  aoregelmässige  Znckangen  einzeber  Muskeljfnippen. 
Gewöhnlich  ist  auch  längere  Zeit  schon  Fieber  vorangegangen,  die 
Kranke  bereits  vorher  nnbesinnlich,  somnolent  gewesen;  doch  ist 
der  Unterschied  keineswegs  immer  so  prägnant 

Ans  dem  oben  Gesagten  ergiebt  sich  schon,  dass  die  Pro- 
gnose anch  für  die  eigentlich  paerperale  Eklampsie  bedenklich 
ist,  aber  doch  weit  weniger,  wie  für  die  bei  der  Giebnrt  anfb-e- 
tende,  indem  doch  SOpCt  der  Wöchnerinnen  genesen.  Je  ge- 
ringer die  Anzahl  der  Parosysmen,  je  grösser  ihre  Zwischenräome 
sind,  nm  so  besser  ist  die  Vorhersage.  Wenn  nicht  der  Tod  oder 
völlige  Genesung  erfolgt,  so  bleibt  in  seltenen  Fällen  halbseitige 
Lähmung  nach  jenen  Leiden  zurück. 

Therapie;  Wir  haben  zwei  Arten  von  Mitteln,  um  den  er- 
höhten Druck  im  Aortensystem,  das  eine  ursächliche  Moment 
der  Eklampsie  zu  beseitigen,  nämlich  allgemeine  Bintentleenmgen 
ond  starke  Anregung  der  Darm-,  Harn-  und  Schweisssecretion 
durch  Diaphoretica ,  Diuretica  und  DrasÜca.  Die  Venäsectionen 
sind,  so  heilsam  sie  bei  der  Eklampsie  inter  partum  wirken,  da 
hier  jene  Dmcksteigemng  doch  immer  weit  beträchtlicher  ist  nnd 
noch  kein  Blut  durch  den  Uterus  abgegeben  wird,  bei  Wöchne- 
nnnen  fast  nie  nötfaig.  Nur  die  allerdrohendste  Lebensgefohr  bei 
voUaaftigen  Individuen  indiciren  jene;  in  der  Regel  sind  die  vorher 
starken  Anfälle  mit  AnsbruGb  reichlicher  Scbweisse  post  partum 
spontan  geringer  geworden.    Dagegen  wird  man  durch  Drastica: 
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Jal&ppe,  AloS  (Extr.  ÄIoSb  mit  Extr.  GolocynOi.))  Bsaig-  jmA  Sah- 
klyetiflre,  in  der  Zwischenzeit  reichliclie  Evacnationen  za  emelen 
Buchen.  Als  Dinretica  sind  Acid.  tartaiictun,  Saccus  Citri,  Flor. 
Beozoes  n.  B.  w.  zageben.  Im  An&ill  selbst  ebloroformire  man, 
da  dorch  die  GhloroforminhalatJoneD  oft  die  Parozysmen  bedeateod 
geringer,  maachmal  sogar  ganz  coapirt  worden  sind.  Hilft  das  Chloro- 
form nicht,  BO  kann  man  starke  Dosen  von  Opiam  —  in  den 
einen  Fall  gab  ich  nach  jedem  Paroxysmns  0,09  Grmm.,  so  dass  die 
Kranke  im  Ganzen  0,6  Grmm.  innerhalb  10  Stunden  bekam  —  inner- 
lich, oder,  was  aach  sehr  zn  empfehlen  ist,  hypodermatisch 
Morphium  anwenden.  Manchmal  kann  nur  die  hypodermaüscbe 
I^jection  gebraticht  werden,  weil  die  Kranken  nichts  mehr  schlacken. 
Sind  starke  Kopfcongestionen  \orhanden,  so  verordne  man  je  nach 
Umständen  Blutegel  an  die  Stirn,  oder  hinter  die  Ohren;  kalte 
Umschläge,  oder  die  Eisblase,  oder  Hautreize  (Sioapismen)  in  den 
Nacken,  auch  kalte  üebergiessungen  des  Kopfes  sind  hierbei  rath- 
sam.  —  In  der  Nacbbdiandlnng  hat  man  bisweilen  durch  Böz- 
mittel  dem  drohenden  CoUapsus  Torzabei^;en;  femer  dorch  An- 
wendong  tonisirender  Medicamente  and  kräftiger  Nahrung  auf  Be- 
seitigung der  Hydrämie  hinzuwirken.  Das  Kind  darf  auf  kernen 
Fall  von  der  Genesenden  gesäugt  werden,  die  Reizbarkeit  und 
Hydrämie  derselben  wörde  dadurch  nar  nodi  vermehrt  vrerden. 
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Geisteskrankheiten  der  Wöchnerinnen. 


d.nh.li.,  C.iJ.c'i  Wodunwlirlf«.  H.bli 

Tnk»,   Kdlob.  med.   Jonni.     ises.    U.f   nnd 

Dp>ld.  k^oe  Ztluehrirt  XXIS.  p.  GT. 

Klwl""cV*Kr.nkh»ittii  dar  WStbnarliiiiaii    II 

p.  238-361. 

M  fielliD. 

I«t,  Cll»riliAnD»lco.  n.  Jnhfg.  ISSS. 

f(t,  H.  Z.  XXIX.  S53. 

«tenile,  Schmidt'*  Jabib.  71.  p.  ISJ. 

.  DanklD,   Bdinb.  mad.  Jonniil    Kn.  M. 

K.  La;da>>,  Beckfal  1.  a.  p.  80—87. 

Prioqo*,     Wönbnrg«'   ii*d.    ZelUchrlft. 

H.  Fischer,  Berieht  1.  c.  p.  70,  SS  a.  BO, 

Bd.  IV.  H.n  &.  ..  «, 

J   Y.  Slmpioo.  CUalcaL  laetutae  en  dlaaneii 

blbild  Hill.  London  ob«utrlul  loctctr 

Bf  <.DD.ee.    PuerperiU  H.nU  PUtadalphU 

Tnouetluna.  VoL  IV.  p.  331-338. 

•  reell,  Cup«'!  Wochanichi'.  Ho. 39.  Igt«. 

Bei  den  psychischen  AlTectionen  der  Pnerperen  haben  wir 
wieder  das  za  erw&hnen,  was  wir  schon  von  mancher  Erliranktmg 
derselben,  namentlich  aach  von  dem  sogenannten  Puerperalfieber 
hervorheben  museten,  dass  man  von  jeher  bemüht  war,  denselben 
etwas  Speciflsebes  zn  vindiciren.  Man  hielt  sie  für  , einen  £rank- 
bdteprocess  des  Centralnervensystems,  herbeigeführt  durch  die 
Alteration  desselben  vermöge  der  puerperalen  Erase'  (Haiden- 
hain).  Allein  in  neuerer  Zeit  ist  auch  ffir  sie  diese  Behauptung 
widerlegt  und  der  Satz  zur  Geltung  gebracht  worden,  dass  die 
sogenannte  Puerperalmauie  durchaus  nichts  Charak- 
teristisches, bloB  dem  Puerperium  Zukommendes  hat. 
'  £b  würde  also  die  Beschreibung  derselben  hier  überfl&ssig  er- 
Bcheinen  können,  wenn  nicht  gerade  psychische  Störungen  ziemlich 
häufig  bei  Wöchnerinnen  sich  fänden  und  daher  auch  in  einem 
Werke  über  die  Krankheiten  derselben  nicht  mit  Stillschweigen 
übergangen  werden  dürften. 
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Die  HftDfigkeit  des  VorkommenB  dieser  EiknudnugMi 
kfinnen  folgende  Zahlen  beweisen.  Von  1119  F^en  wahnsinni- 
ger Weiber,  die  1811  —  1814  von  Esqairol  behandelt  worden, 
waren  92  im  Wochenbett,  oder  wShrend  des  SSagens*  krank  ge- 
worden, und  von  diesen  92  kamen  auf  die  Jahre  1812  und  1813, 
in  denen  600  Anfiiabmen  stattfanden,  allein  60,  also  der  zehnte 
Theil  der  Erkrankten.  Von  1091  geistesknuikeD  Fraaeo,  die  im 
Bethlehem  Hospital  Anfiiahme  &nden,  waren  allein  131,  also  fost 
der  achte  TheU  an  iiania  paerperalis  erkrankt.  Lenbnscber 
fand  outer  92  vor  den  klimakterischen  Jahren  Erkrankten  5  Fälle 
von  Wahnsinn  nach  dem  Wodienbett  n.  b.  w.  Das  kann  andi  in 
der  That  kanm  auffallen,  da  sich  fast  in  keiner  Zeit  des  Lebens 
alle  Momente,  prädisponirende  Bowoht  als  veranlassende  (Blatver- 
Inste,  ErBchOpfongszaBtände,  Congestioneu  zd  den  öentralorganen, 
fehlerhafte  BIntbeschaffenheit,  körperliche  und  psychische  Schmer- 
zen) so  leicht  nnd  so  gewöhnlich  zusammen  vereinigt  finden,  wie 
gerade  im  Wochenbett  Unter  155  Fällen  von  puerperaler  Göstes- 
stOmng  fand  Tnke  38  in  der  Scbwaugerscbaft,  73  im  eigent- 
lichen Puerperium  und  54  in  der  Lactationsperiode  entstanden. 

Die  Formen  psychischer  StOrongen,  welche  man  vorwfüt^ 
bei  Wöchnerinnen  findet,  sind  Tobsucht  und  Uelancholie. 
Monomanieen  sind  seltener  and  BIddsinn  kommt  wohl  nnr  als  ein 
Ausgang  chronisch  gewordener  Manie  und  Melancholie  vor.  Gerade 
die  Tobsucht  wat  es',  welche  von  Manchen  als  eigentliobe  INier- 
peralmanie  anfgefasst  warde.  Sie  -ist  aber  ihrer  anssem  Erschei- 
nung nach  durebaos  nicht  von  einer  gewöhnlichen  T(A»acht  xt 
unterscheiden  (Leubnscher  1.  c.  pag.  116;  Griesinger  1.  c. 
pag.  147;  Simpson  1.  c.  pag.  448).  So  behauptete  denn  aucb 
schon  Helm  (1839),  dass  die  Pnerperdmanie  nicht  als  eine  be- 
sondere Wochenkrankbeit  angenommen  werden  d&rfe,  obwohl  mni 
eine  im  Wesen  des  PnerperiumB  begrflndete  grosse  DispoMtion 
dazu  annehmen  mflsse;  er  liess  sie  nw  als  ein  Symptom  d«  Phle- 
bitis, Oophoritis,  Scarlatina  und  Peritonitis  puerperalis  gelten 
(l  e.  pag.  147).  Kiwisch,  der  eb6nfaJlB<lte  Ueberzeagnng  Üieilte,' 
dass  der  Wöcbnerinnenwahnsinn  in  seinen  AensBMimgen  körn 
auSBchliesBliche  Eigenthämlichkeit  darbiete,  dass  femer  xnch  keine 
bestimmte  Form  von  Geistesalienation  dem  Wochenbett  beswiders 
zukomme,  theilte  die  puerperalen  psychischen  Stenrngm  ia  sy» 
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ptomaÜsche  und  idiopathiBcbe  (1841).  Berndt  Jon.  unterschied 
a)  die  metir  zo^Iig  bei.  WOchneriimen  Torkommenden  Geistes- 
krackheiten,  b)  die  symptomatischen,  c)  die  unmittelbar  aas  dem 
Gebartsact  hervoi^ehenden  ond  d)  die  durch  Wöchnerinnenanlage 
selbstfltändig  hervorgebildeten  Geisteskrankheiten,  die  Puerperal- 
geisteekrankheiten  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  Mania  paerperalis. 
Allein  die  Abtheilong  a)  hat  in  Bezug  auf  Entwickelang  nichts 
But  dem  Wochrabett  zu  tbun,  kann  höchstens  in  ihrem  Verlauf 
durch  dasselbe  modificirt  werden,  sie  gehört  daher  ebensowenig 
hierher,  wie  jede  aadere  Krankheit,  die  schon  vor  dem  Wochen- 
bett bestand.  No.  c)  und  d)  der  B er ndt' sehen  Eintheilung  wer- 
den unter  die  Rubrik  von  Eiwiech:  idiopathischer  Wahnsinn  ge- 
hören, denn  es  dfirfte  sich  schwer  und  oft  gar  nicht  entiren  las- 
sen, ob  nicht  in  sehr  vielen  Fallen,  wo  die  Manie  erst  am  1.  bis 
4.  Ta^e  vorkommt,  der  Gebartsact  auch  hier  noch  als  ein  Haapt- 
moment  mit  in  Frage  kommt.  Es  würde  somit  aas  der  ßerndt- 
sdien  Eintheilung  doch  nur  eine  zwiefoche  Art  jener  AJfectJonen 
sich  ergeben.  Die  Eintheilung  von  Kiwisch  nm^st  aber  nicht 
alle  Fälle  und  enthält  anter  den  sogenannten  idiopathischen  auch 
diejenigen,  welche  zwar  erst  im  Wochenbett  zur  Entwickelung  ge- 
kommen sind,  aber  ans  vorhandener  erblicher  oder  sonstiger  An- 
lage hervorgingen.  Diese  Form  ist  jedoch  streng  von  dem  eigent- 
Ueh  idiopathischen  Paerperalwahnsinn  zu  trennen.  Es  ist  daher 
treffender,  mitK,  Leabuscher  3  Gruppen  der  genannten  Krank- 
heiten zu  unterscheiden,  nämlich:  1)  „Solche  Fälle,  die  nur  den 
Worth  eines  Fieberdelirium  haben,  Manieen  die  mit  der  zu  Grunde 
liegenden  Krankheit  steigen  und  feilen,  —  symptomatische. 

2)  Puerperaimanieen ,  begründet  und  entwickelt  durch  Ver- 
hältnisse, die  schon  lange  vor  dem  Wochenbett  den  Wahnsinn 
vorhereitett,  den  die  Gebart  oder  das  Puerperium  als  Gele- 
genheitsnisachen  zum  Ausbrach  brachten. 

3)  Fälle  von  Manie  nach  Eklampsie ,  starken  Blutungen, 
schweren  kdrperlichen  and  psychischen  Schmerzen,  ohne  erb- 
liehe Prädisposition ,  die  eigentlich  idiopathischen   Puerperal- 


a)  Symptomatische  Puerperalmanie. 
Diese  kann  bei  allen  schweren  Wochenbettserkran- 
kungen  vorkommen,  und  wurde  beobachtet  nicht  blos  bei  Endo- 
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metritis,  bei  phlegmonöser  Metritia  mit  LymphgefÄBSthromboBe 
und  VenenthromboBe,  sondern  anch  bei  «sehr  wunden  Warzen,  bei 
sehr  schmerzhafter  Mastitis  u.  s.  w.  Für  jede  dieser  Krankheiten 
sind  Beispiele  beigebracht  von  Kiwiseh  (!■  C-  Beobachtung  15 
nnd  36;  von  Leabuscher  L  c.  pag.  99;  von  Fischer,  Bericht 
1.  c.  p.  70,  83,  90).  Solche  vorübergehende,  mit  der  eigent- 
lichen Krankheit  steigende  und  fallende  Delirien  beruhen  in  der 
Mehrzahl  der  Fftlle  lediglich  auf  Uirnhyperamieen.  Die  Zeit 
ihres  Eintritts  ist  daher  auch  von  der  Zeit  und  dem  Stadium  der 
Krankheit  abhängig,  deren  Begleiter  sie  sind.  Am  häafigsten 
kommen  sie  innerhalb  der  ersten  8 — 10  Tage  des  Wochenbetts 
vor.  Aach  die  Art  dieser  Delirien  variirt  sehr;  manchmal  sind 
es  nur  heitere  Vorstellungen;  muntere  Gesfinge  bei  lebhaftem  freu- 
digem Gesichtsausdmck  trotz  schwerer  Erkrankung.  Bisweilen, 
besonders  bei  heftigen  Schmerzen,  treten  colossale  Ängstanfalle 
(s.  Fall  46)  auf,  die  Kranken  schreien  laut  auf,  rufen  um  Hülfe, 
reissen  alles  von  sich,  entblßssen  sich,  klagen  ober  grosse  Angst 
und  werfen  sich  unruhig  hin  und  her;  sie  sehen  Gestalten,  welche 
sie  bedrohen,  dadurch  erregt  springen  sie  aus  dem  Bett,  schlagen 
nnd  treten  um  sich  u.  s  w.  Wieder  andere  sitzen  trübe  gestimmt, 
mit  stierem  Blick,  weinerlicher  Miene  und  quälen  sich  fortwährend 
mit  Todesgedanken.  Die  Dauer  der  eigentlichen  Krankheit  kann 
die  Delirien  überragen;  manche  lassen  auch  ohne  Besserung  der 
Krankheit,  ja  selbst  trotz  der  Verschlimmerung  nach  (Fall  46). 
Gestattet  die  ursächliche  Krankheit  eine  gute  Prognose,  so  kann 
man  anch  die  baldige  Abnahme  der  Delirien  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit vorhersagen.  —  In  der  Behandlung  wird  man  die  Haupt- 
krankheit  in's  Auge  fassen,  und  kann  symptomatisch  gegen  die 
Himbyperämie  entweder  mit  der  Eiskappe,  oder  allenfalls  bei 
kräftigen  Personen  mit  Schrßpfkßpfen,  die  in  den  Nacken  gesetzt 
werden,  und  mit  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  Cathartica  resp. 
Drastica  einschreiten. 

b)  Pnerperalmanieen  durch  Steigerung  vorher  vor- 
handener Anlagen  im  Wochenbett. 
Das  Puerperium  ist  hierbei  nur  die  Gelegenbeitsursache ,  nie 
die  eigentliche  Ursache;  die   letztere   ist  entweder  in  hereditärer 
Anlage  oder  in  früheren   der  Schwangerschaft  vorausgehenden  Er- 
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kmnknngen  zu  suchen.  Man  hat  berechnet,  dass  40— ÖOpCt. 
aller  Pnerperalmanieen  auf  irgend  welche  hereditäre  Anlage  zurüek- 
gefährt  werden  können.  Es  kommen  auf  diese  Weise  alle  Fonnen 
der  Manieen  vor,  sowohl  die  mit  erotischem  Anstrich,  als  Eroto- 
manie, selbst  Kymphomauie ;  femer  religiöse  Wahnvorstellungen 
und  Mania  persecutoria.  Wir  finden  ebensowohl  das  ausschwei- 
fende Wollen,  welches  sich  in  allerband  Muskelbewegungen  äussert 
—  die  eigentliche  Tobsucht,  als  die  innerliehen,  ungezagelten, 
exaitirten  falschen  Vorstellungen,  deren  Endziel  die  Erreichung  ge- 
wisser Zwecke  ist,  —  den  Wahnsinn,  beide  mit  und  ohne  Hallu- 
ciDationen  der  verschiedensten  Art.  Die  ausführliche  Beschreibung 
dieser  einzelnen  Formen  gehört  nicht  hierher,  das  sub  No.  47. 
angeführte  Beispiel  möge  dieselben  veranschaulichen. 

Die  Zeit  des  Ausbruchs  ist  in  diesen  Fällen  ebenfalls  sehr 
verschieden,  doch  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass  psychische 
Eindrücke  sie  plötzlich  und  in  intensiver  Weise  hervormfen 
können,'  dass  sie  ferner  um  so  früher  eintreten,  je  mehr  durch 
Schmerzen,  Aufregung  nnd  Fieber  im  Wochenbett  die  Kräfte  der 
Erkrankten  erschöpft  und  Eopfcongestiooen  bei  ihnen  hervorgerufen 
werden.  Interessant  ist,  dass  manche  Beispiele  esistiren,  u.  A. 
von  Esqairol,  Simpson  nnd  Leopold,  in  denen  dieselbe  Frau 
wiederholt  in  Wochenbetten  eine  Zeit  lang  geisteskrank  war. 
Erwahnenswerth  ist  ferner,  dass  bisweilen  trotz  vorhandener  An- 
lage und  trotz  lebhaften  Fiebers  der  Ausbruch  im  Wochenbett 
ausbleibt,  oder  so  lange  als  intensive  Schmerzen  mit  der  Erkran- 
kung verbunden  sind,  nicht  eintritt,  sondern  erst  mit  Nachlass  der- 
selben beginnt.  Auch  lässt  sich  mitunter  in  solchen  Fällen  wieder 
eine  einzelne  Veranlassung  nachweisen,  z.  B.  plötzlicher  Schreck, 
schwere  Gemüthsbewegungen,  starke  Sinneseindrücke ;  wiederholt 
sind  Beispiele  angeführt,  wo  starke  Eindrücke  auf  die  Riech- 
nerven Anlass  zum  Ausbruch  der  Tobsucht  gaben.  Ueberhaupt 
coneurriren  gewöhnlich  physische  und  psychische  Ursachen  und 
wenn  auch  erstere  in  manchen  Fällen  nicht  eicher  nachzuweisen 
Bind,  so  finden  sie  sich  gleichwohl  unzweifelhaft  häufiger,  als 
Georget  dies  anninamt,  der  von  17  Fällen  15  einem  moralischen 
Einflaas  zuschreibt. .  Die  Rechnung  von  Esquirol,  wonach  etwa 
4  der  Erkrankungen  durch  psychische  Einflüsse  zu  erklären  sind, 
konmit  der  Wahrheit  gewiss  viel  näher.    Man  darf  nämlich  nicht 
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fibersehen,  dass  die  Untersachiuig  TobsflcMiger  und  WahnBÜmiget 
sehr  BchwieriK,  oft  sogar  gatox  anmOglich  ist,  dass  femer  Stellen, 
die  gegen  Drnck  sonst  lebhaft  schmerzten,  mit  einem  Male  im 
An^l  selbst  vfiUig  schmerzfrei  erscheinen,  nnd  dass  wir,  wenn 
aach  im  Thorax  and  Abdomen  eine  9rÜiGhe  Erkrankung  nicht 
nachzuweisen  ist,  damit  immer  noch  nicht  eine  Erkranknng  des 
Gehirns  oder  seiner  Umgeboog  ausgeschlossen  haben,  abgesehen 
von  derjenigen,  die  der  hereditären  oder  sonstigen  Disposition  za 
Grande  liegen  mag.  —  Während  früher  gerade  für  die  Pnerperal- 
manie  eine  Abn^me  der  HUch-  nnd  Lochiensecretion  als  ursäch- 
liches Moment  beschuldigt  nnd  eine  „Milchmanie"  angenommen 
wurde,  ist  man  in  neuerer  Zeit  zu  der  Oeberzeagong  gekommen, 
dass  die  Secretionsstömngen,  wenn  sie  vorhanden  sind,  als  con- 
secutiv  ZQ  erklären  sind.  Aber  es  ist  keineswegs  immer  der  Fall, 
dass  jene  abgenommen  haben ,  oder  ganz  anfhCren.  Fär  manche 
Autoren,  welche  bei  Uoterdrücknag  der  Lochien  „die  im  Blut 
kreisenden  Woehenabsondernngen"  (sie!  Fischer  1845)  als  Ur- 
sachen annahmen,  ist  besonders  der  Fall  von  Schmidt  (Casper's 
Wochenschrift  1845  No.  lö.)  beweisend  gewesen,  in  welchem  nach 
dem  Ausbleiben  der  Lochien,  furibonde  Manie  eintrat,  die  durch 
einen  Sprung  ans  dem  Fenster  nnd  darauf  folgenden  Wieder- 
eintritt der  Lochien  in  Genesung  fiberging.  Eme  andere  Interpre- 
tation dieses  Ausganges,  der  Hinweis  darauf,  dass  plötzliche 
Blntentleerongen ,  rasch  üirnhyperämieen  beseitigen  können  und 
oft  beseitigt  haben,  ist  wohl  kaum  noch  nothwendig. 

Eine  Prognose  für  diese  Art  der  Pnerperalmanieen  iSsat 
sich  im  Allgemeinen  nicht  stellen  und  ebensowenig  kann  es  sich 
hier  um  Angabe  einer  bestimmten  Therapie  handek.  Es  mfia- 
sen  eben  die  einzelnen  Fälle  nach  ihrer  Individualität  aufgefasst 
werden.  Die  Anpreisung  bestimmter  Mittel  und  Methoden  der 
Behandlung  ffir  diese  Kategorie  verrfith  immer  eine  Yerweuhselnng 
dieser  Fälle  mit  denen  sub  a)  und  c)  beschriebenen,  oder  eine 
ungenaue,  einseitige  Auffassung  der  pathologischen  Procosse,  die 
jenen  za  Grunde  liegen.  Bei  erblicher  Anlage,  bei  Frauen,  die 
frfiher  schon  einmal  psychisch  krank  waren,  bei  sehr  erregbaien, 
unrahigen,  excentrischen  Personen  wird  man  ^aa  Säugen  des  Kin- 
des jedenfalls  nicht  gestatten,  und  solchen,  die  es  bereits  begon- 
nen haben,  ehe  noch  Schaden  dadurch  entstanden  ist,  verbieten. 
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Der  ant«n  ai^eführte  F^  (No.  47.)  vou  hereditärem,  in  der 
Gravidität  begonnenem,  im  Puerperium  aber  erst  eigentHcL  ent- 
"iriclEeltem  Wahnsinn  liess  recht  deaüicb  die  zahlreichen  üallnci- 
nationen  erkennen,  weiche  den  Wahnideen  zu  Grunde  lagen. 

c)  Die  idiopathische  Fuerperalioanie. 

Drei  Ursachen  sind  es  haagtsächlich,  die  das  Entstehen  dieser 
puerperalen  psychischen  Störongen  einzeln  und  zusammen  bewir- 
ken können,  nämlich:  bedeutende  Säfteverlnstc,  besonders  enorme 
Bktnngen,  femer  starke  Schmerzen  and  beträcrhtliche  Eopfcon- 
gestionen.  Daher  entwit^^keln  sich  dieselben  am  ehesten  bei  lan- 
gen, verzögerten  schmerzhaften  Geburten,  nach  starken 
Blutverlnsten  und  zu  lange  fortgesetztem  Stillen,  oder  durch  Er- 
Bchöpfong  und  Reizung  bei  Mangel  an  Milch.  Fälle  von  Geiates- 
störnngen  bei  und  gleich  nach  der  Geburt  sind  von  Wi- 
gand,  Nägele,  Luther  und  Kopp  mitgetheilt  (siehe  Berndt 
1.  c.  p.  456).  Aach  bt^ftlge  Nachweheu  sollea  bei  nervös  aufge- 
regt^ Nenentbundenen  zuweilen  den  Tobsuchtsanfall  hervorrufen 
können,  wie  Barth  und  Eiwisch  au  einzelnen  Beispielen  zu  be- 
weisen yersncht  h^en.  Daas  der  heftige  Bchmerz  in  den  letzten 
Hinnteu  der  Aostreibangsperiode  zuweilen  die  Ereissende  zu  ganz 
onmotivirten,  gewaltthätigea  Handlungen  bringen  kann,  erfuhr  ich 
einmal  im  Jahre  1859. 

Eine  kräftig«  groas«  Bloudioe,  EtstgebUrende  in  der'  II.  Oeburtsperiode,  ver- 
arbeiteCa  mit  Toller  Kraft  die  sehr  häutigen  Wehen  bei  I.  Schädel  Stellung,  wüh- 
reod  sie  auf  der  UnkeD  Seit«  tag.  leb  Btand  etwas  gebückt  hinter  ihr  und  stützte 
den  OanuD-  Als  der  Kopf  die  äusseren  Genit&liea  bereits  ausdehnte  und  sie* 
laut  brüllend  ebeu  auf  der  Höbe  einer  neuen  Wehe  angelangt  war,  erhob  sie 
ihre  rechte  Hand  plötzlich  und  schlug  mit  derselben,  so  stark  auf  meinen  Rücken, 
daas  es  laut  durch  s  Zimmer  schallte  und  die  anwesende  Hebamme  ganz  erschreckt 
ihr  zurief,  was  sie  mache.  Oleich  darauf  schnitt  der  Kopf  durch  und  sie  bat 
nun  sehr  um  Entschuldigung,  sie  habe  in  ihren  furchtbaren  Schmerzen  nicbt 
anders  gekonnt.  Von  Bache  durfte  hier  gar  keine  Rede  sein,  da  die  Person 
mich  gar  nicbt  kannte.  Es  ist  ja  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  dass  durch 
sehr  lebhafte  Schmeraea  aufgeregte  Kreiesende  wohl  mit  voller  Faust  gegen  die 
Wand  schlagen,  und  hier  tag  genias  eine  solche  für  mich  allerdings  unangenehm 
fühlbare  Vervechaelimg  Tor. 

Kbenso  habe  ich  es  ein  Mal  erlebt,  dass  bei  tetanusartiger 
Znsammenziehung  des  Uteras,  die  ungemein  lange  bestand,  mit 
bedeutender  Temperatnrsteigerung  (—39,5 "  C)  und  sichtliehon 
Kopfcongestionen  die  intensivsten  Hallncinatiopen^  des  Ge- 
hörs auftraten. 
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K».  45.  Die  stnndenluig  snf  dem  Rücken  nnd  der  Seite  »bwecbaelnd  li^end« 
EreisBende,  velche  nur  zeitweise  über  Schmerzen  geklsgt  hatte,  epraog 
plötzlich  mit  wildem,  Teratörtem  Blick  auf,  rerlan^  ihr  Zeng,  Bag:t^ 
sie  mÜBse  fort,  wolle  in's  Wassei  spriDgen  und  behauptete  ausdrücklich, 
man  riefe  ihr  *on  dnuseeD,  sie  solle  kommen.  Sie  war  kaum  im  Bett 
zu  halten  und  fuhr  von  Zeit  lu  Zeit  mit  dem  Kopfe  plötzlich  in  die 
Höhe,  wie  um  alch  nach  einem  Rufenden  umzusehen,  oder  den  Ruf 
deutlicher  zu  hören.'  Der  Gopf  des  Kindes  wurde  schliesslich,  vail  die 
Fölalherztöne  erheblich  an  Frequenz  abnahmen,  mit'  der  Zange  ent- 
wickelt. Die  Strictnr  des  ütem;  war  so  stark  gewesen,  dass  eine  amt- 
liche Grenze  zwischen  den  ausserhalb  der  (^bäraratter  befindlichen 
Theilen  {Kopf,  Hals  und  Schultern),  die  gleichmlssig  intens!«  blanrotb 
geflLrbt  waren  und  dem  übrigen  ganz  blassen  Rumpf  und  den  Eitremi- 
t£ten  sich  fand.  Uit  Beendigung  der  Geburt  (in  Narkoee)  waren  jene 
Hallnciuatianen  geschwunden  und  der  Verlauf  des  Wochenbetts  durch- 
aus gesund heitsgerafisB.  Seine  Spur  von  psychischer  Alteration  war 
mehr  Torhanden.  Es  ist  dies  der  Fall,  den  Ed.  Martin  in  der  Honalt- 
RCbrift  für  Geburtskunde  Bd.  XXI,  p.  40i  verÖffentlicbt  bat. 

Simpson  erlebte  es  sogar,  dass  eiae  Frau  nach  5  Entbindun- 
gen, bei  deneo  sie  nicht  ätberisirt  vorde,  jedesmal  in  Manie  verfiel; 
nach  der  6.,  die  in  Chlorofommarkose  beendet  wnrde,  blieb  sie  ge- 
ennd.  Derselbe  Aator  bemerkt,  dass  er  die  Pnerperalmanie  anch 
nach  dem  Gebrauch  des  Chlorofonns  bei  der  Gebnrt  beobaahtet 
habe,  jedoch  nicht  öfter,  wie  ohne  jenen. 

Treten  in  Folge  der  Gebart  jene  oben  genannten  drei  Ur- 
sachen ein,  SD  führen  dieselben  gewöhnlich  nnr  bei  vorher  schon 
schwächlichen,  reizbaren  hysterischen  Personen  Geistesverwirmng 
herbei,  indem  die  Gebart  ihre  ohnehin  geringen  Kräfte  vollends 
erschöpft,  oder  die  letzteren  dnrch  Fieber,  Schmerzen  und  Ge- 
mQthabewegnngen  völlig  anfgerieben  werden.  Daher  ähneln  anch, 
Vie  Thomas  Mayo  and  Leabnscber  bemerkten,  die  psychischen 
Erkrankungen  solcher  Wöchnerinnen  den  Delirien,  die  sich  nach 
schwächenden  Krankheiten,  bei  anämischen  Zaständen  einstellen. 

Wenn  Marc 6  unter  ö4     Erkrankten     14,  und 
Grundry  -      53  -  18    Erstwöchperinnen 

fand  also  auf  107  Maniakalische    32   zum    ersten   Mal 

Entbundene  kamen,  so  ist  darans  noch  nicht  zu  entnehmen,  dass 
die  Manie  bei  diesen  hänSger,  wie  bei  schon  mehrfach  Entbundenen 
vorkomme. 

Fälle,  in  'welchen  die  Pnerperalmanie  nach  Eklampsie  eine 
Zeit  lang  znrfickblieb,  wurden  mitgetheilt  von  Bibergeil  und 
nenerdingsevon  Arcbibald  Hall  (s.  o.),  sind  aber  im  Ganzen 
sehr  selten. 
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Symptome:  Berndt  jim.  hob  4  Punkte  als  ansgezeichoete 
Mei^male  dieser  Paerperalmanie  hervor  and  zwar:  l)  den  nrsäch- 
lichen  Zusammenhang  mit  der  Pnerperaldiathese  and  die  Abwe- 
senheit anderer  nrsächlicher  Momente;  diese  Angabe  ist  jedoch 
dnrcbans  nngegrQndet.  Man  findet  z.  B.,  nm  blos  einen  Fall  an- 
zuführen, bei  bedeatenden  Graden  der  Haematorele  periuterina  aus- 
seriialb  des  Wochenbetts  ganz  genau  dieselben  Delirien  und  Hallu- 
einationen,  wie  nach  bedeutenden  Blutungen  im  Puerperium.  Einen 
exquisiten  Fall  solcher  Art  konnte  ich  im  October  und  November 
1860  in  der  Berliner  Charit^  auf  der  Geisteskrankenabtheilung 
beobacbteo;  die  Kranke  war  wegen  ihrer  zahlreichen  HaUucioa- 
tionen,  grossen  Unruhe  und  fortwährenden  Klagen  über  ihre  Nach- 
barschaft von  der  gynäkologischen  Station  zur  Geisteskranken- 
abtheilung verlegt  worden,  und  genas  hier  bald  in  eben  dem  Grade, 
als  der  Tumor  im  kleinen  Becken  abnahm,  und  die  Kräfte  wieder 
Etiegeo.  Ein  ^aar  Fälle  von  psychischen  StJ)rangen  nach  starken 
Bhitverlasten  im  Wochenbett  tbeile  ich  im  Anhang  mit.  Als  fer- 
neres Moment  erwähnt  Berndt,  2)  den  mit  Aufregung  ausge- 
sprochenen Charakter;  dieser  findet  sich  aber  selbstverständlich  bei 
jeder  Manie;  3)  die  Beziehnngen  der  Vorstellungen  zu  einer  ge- 
schlechtlichen Aufregung.  Dass  diese  keineswegs  immer  vorban- 
den ist,  ja  sogar  im  Ganzen  selten  vorkommt,  kOnneu  ausser  den 
von  mir  angefahrten  Fällen,  auch  die  von  Leubascher  (1.  c.  p. 
lOü,  106)  und  vielen  Anderen  (Esquirol,  Gooch)  beweisen. 
Ebenso  ist  4)  die  Beimischung  anderer  aus  der  Paerperaldiathese 
hervoi^ebildeter  LocalalTectionen  keineswegs  ein  constantes  Phä- 
nomen bei  den  idiopathischen  Pnerperalmanieen.  Wir  find«)  gar 
nicht  selten  von  Seiten  der  Genitalien  durchaus  keine  Localaffec- 
Üonen  mehr,  oder  die  vorhandenen  von  so  unbedeutender  Natur 
(vergl.  Fall  4S),  dass  man  sie  mit  jenen  nicht  in  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  bringen  darf.  So  erwähnt  denn  auch  Uai- 
denhain,  dass  die  Mehrzahl  der  an  Manie  leidenden  Frauen  leichte 
Entbindungen  gehabt  habe;  woraus  eine  häufige,  oder  gar  gewöhn- 
liche Erkrankung  derselben  im  Wochenbett  gewiss  nicht  gefolgert 
werden  darf.  Wir  können  also  diese  vier  angeblich  charakteristi- 
schen Merkmale  der  idiopathischen  Pnerperalmanie  doch  nicht  als 
solche  anerkennen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  einzelnen  Stadien  der  idiopa- 
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thiBdien  PaerperalmttDie ,  so  begtont  Aas  sosenumte  Stadium 
prodromoram  meist  mtt  Schlaflosigkeit,  grosserer  Unnüie,  Angst, 
aodetttliehen  Reden,  hastigen  Bewegungen,  Vemachlassigui^  der 
Speise  u.  s.  w.  Dieses  Stadinm  ist  oft  sehr  kurz,  mitunter  fehlt 
es  völlig  und  nnverhoflt  zeigt  sich  ptötzlicii  das  Stad.  acmes, 
der  Ausbrach  des  Tobsachtsanfallea:  die  Kranken  &ngm 
un  ZQ  schreien,  zn  jammern,  beten  oder  pred^eo  laut,  springen 
ans  dem  Bett,  eotblöasen  sieb,  suchen  dnrcb  Thüren  oder  Fenster 
ans  dem  Zimmer  za  entkommen,'  reissen  and  wöbleo  sich  in  den 
Baaren,  ringen  mit  den  Wärterinnen,  am  sich  losznmacben,  schla- 
gen and  beissen  sogar.  Der  TobsnchtsanEiül  dauert,  von  Minaten 
zn  Stunden;  oft  wird  er  mit  einem  Mal  von  Neuem  ange&i^t, 
bisweilen  ist  er  von  längeren  mhigen  Paosen  onterbrocbeB. 
Remissionen  und  Exacerbationen  wechselten  in  den  Fällen,  iKe 
ich  erlebte,  in  anregelmässigen  ZwischearänmeD.  Dasa 
vorwiegend  häufig  eine  Erhfihnng  und  Reizung  des  Geschlechts- 
triebes bei  diesen  Kranken  gefunden  wurde,  kann  ich,  wie  erwähat, 
aacli  meinen  Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Die  Kranken  Mit- 
l)]08sten  sich  mehr  iu  dem  Triebe,  Aües  von  sieb  fortzuwerfen, 
jedes  Hindemiss  freier  Bewegung  zu  zorst9rea,  und  wiederfaoU 
habe  ich  gefunden,  dass  eine  Exploration  der  Genitalien  denselben 
b&chst  unangenehm  war,  so  dass  sie  laut  schrieen  oder  sich  we- 
nigstens sträubten.  In  dem  nun  gewdhnlich  folgenden  Stadium 
melancholicum  findet  man  grosse  Zerknirschung,  Aogst  vor 
Schande,  vor  der  Last  der  unermeBslichen  Sünden,  Beten  und 
Weinen,  Ringen  der  Hände  u.  a.  w.,  oder  die  Kranken  sind  ru- 
higer, aber  theilnabmloB ;  sie  wollen  von  ihrer  Umgebung  Nichts 
wissen,  quälen  sich  noch  mit  ihren  Wahnvorstellungen,  ohne  sie 
jedoch  laut  zu  äussern,  grübeln  vor  sich  hin  und  kommen  gerade 
in  dieser  Zeit  manchmal  aaf  Selbstmordgedanken.  Unter  1 3 1  F^- 
len  Yoi  Maaia  puerperalis  zeigten  41  Erkrankte  Neigung  zum 
Selbstmord  (Helfft;  s.  o.). 

Den  oben  genannten  Ursachen  entsprechend  ist  dieZeit  des 
Ansbrochs  dieser  puerperalen  AUenaüonen  gewöhnlich  bald  nach 
der  Geburt,  und  am  häufigsten  innerhalb  der  ersten  14  Tage  des 
Wochenbetts.  Naeh  Jacqnemier  wurden  von  92  an  Pusrperal- 
manie  leidenden  Frauen  37  innerhalb  der  ersten  2  Wochen  davtni 
ergriffen. 
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Id  BezniT  auf  das  körperliche  Verhalten  solcher  Kranken  ist 
zonächst  ZQ  ernäbnen,  dass  die  Secretionen  derselben,  wie  £i- 
wiBch  richtig  and  treffend  bemerkt«:  I)  vor  dem  Ansbrache  des 
ÄnTallg  schon  in  Folge  einer  andern  Paerperalerkranknng  auBgeblie- 
ben  sein,  oder  2)  neben  jenem  ganz  ungestört  oder  wenig  verfindert 
fortbestehen,  oder  3)  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  desselben  ans- 
bleiben  können,  and  dass  die  Uilcbsecretion  weit  eher  zur  £rzen- 
gong  einer  GeisteastOrnng  wirkt,  wenn  sie  za  profus  wird  (ebenso 
wie  za  reiebliche  Aasleemngen),  als  eine  zn  geringe  oder  gar 
fehlende  AbBondemng  derselben.  Weiter  mnss  ich  hervorheben, 
dass  man  bei  fieberhaften  WficbnerinneD  nngemein  leicht  und  h&nfig 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Biweis  im  Harn  findet,  and 
ebenso  auch  bei  Maniakaliseben  (vei^l.  Fall  49),  wegen  der  stär- 
kt) Nierenhyperämie  (beträchtliche  Entwickelang  der  Veuae  sper- 
maticae  intemae);  gleichwohl  hat  man  bei  dem  Nachweis  von 
Albamen  im  Urin  noch  keineswegs  an  „arämische  Intoxication"  als . 
Ursache  der  Delirien  za  denken.  Simpson  wies  1S66  zuerst 
darauf  hin,  dass  die  Pawperalmanie  oft  bei  Albominarie  vorkomme 
nnd  brachte  beide  in  causalen  Connex,  weil  er  in  8  von  1 0  Fällen 
mehr  weniger  starke  Albuminurie  fand  nnd  nach  jedem  acuten  Aa- 
faü  eine  Zunahme  oder  ein  Wiederauftreten  der  Albuminurie 
beobachtete.  Er  meint,  dass  die  bei  der  letzteren  vorhandene 
Urämie  als  Ursache  der  Puerperalmanie  zu  betrachten  sei.  Neuer- 
dings hat  A.  S.  Doukin  die  Fueiperalmanieen  in  solche,  die 
auf  arämiscber  Intozication  beruhten,  constitationelle,  uud 
solche,  die  ohne  jene  vorkämen,  nicht  eonstitotioaelie 
eingetheilt,  eine  Eintheilung,  darcb  welche  gar  Nichts  gewon- 
nen ist.  Interessant  ist,  dass  den  TobsachtsanßlUea  bisweilen 
bedeutende  Temperatursteigerungen  vorangehen,  so  dass  man  zu- 
weilen, namentlich  im  Beginn  der  Erkrankung  einen  stärkeren 
Anhll  prognosticiren  kann.  Uebrigens  sind  die  Krumen  meist 
fieberfrei  und  aar  wenn  eine  Entzündung  irgendwo  vorhanden  ist, 
zeigen  ue  abnorme  Wärmeböhe. 

Die  bei  protrabirter  Lactatioo  entstehenden  (Telstesstörungen 
sind  lediglich  Folgen  der  Anämie  und  zeigen  sich  auch  als  Manie 
oder  Melancholie.  Die  Melancholie  soll  häufiger,  oft  mit  Wabn- 
voretellungen  argwöhnischer  Art  und  mit  Neigung  zu  Selbstmord 
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Terbonden  sein.  Die  lU^anie  sei  sctmeller  za  besBcm,  es  fehle  ihr 
die  ObBcönit&t  (?)  der  pnerperalen  Form,  (Take). 

Die  Sectionen  haben  ausser  Oedem  der  Pia  mater  and  Senun 
io  den  Yeotrikela  ausser  Aaämie  oder  Hyperämie  des  Gehiras  eben- 
sowenig, wie  bei  anderen  Geistesstönrngeu  jedesmal  bestinmite 
Anhaltspunkte  für  die  Erklänmg  abgegeben  üebrigens  sind  die- 
selben aach  selten,  denn  meist  endet  doch  diese  Paerperalmame 
in  Genesaag.  Um  so  interessanter  war  mir  daher  der  Sectionä- 
befaad  bei  der  Eranken  No.  49.,  wo  die  Folgen  emer  sehr  aus- 
gedehnten Menmgitis  nachgewiesen  worden  sind,  die  msgllcherweise 
in  Znsaomienhang  mit  der  phlegmonösen  AfFection  des  Abdomens, 
als  FortsetzQi^  derselben  entstanden  ist  (vergl.  S.  210  o.  214). 
Der  gewöhnliche  Verlauf  der  Pnerperalmanie  ist  der,  dass  nach 
der  tobsüchtigen  Aufregung  von  verschiedener  Daner  die  Kranken 
im  Stadinm  melancholicum ,  je  nach  ihrem  Eräfteznstand,  nodi 
Wochen,  selbst  Monate  bleiben,  aas  diesem  jedoch  mit  zonehmen- 
der  Ernähmng  innerhalb  2  bis  3  Uonaten  dorcb  einen  Zostand 
von  Apathie  za  voller  Genesung  gelangen.  Unter  55  Heiln&gKi 
von  Paerperalmame  tratea  oach  Esqnirol 

11  innerhalb  der  ersten  2  Monate, 

13  «  „         „      4       „ 

14  „        \        „      6       „ 
17  zwischen    '%  and  2  Jahren 

ein.  Einzehie  wissen  von  ihrem  Treiben  und  Toben  dann  gar  Nichte 
mehr,  es  ist  ihnen  Alles  wie  im  Traum  vergangen;  Andere  aber 
entsinnen  sich  sehr  gut  ihrer  Angst  und  Aufregung,  der  Besadie 
des  Arztes,  ja  sogar  mancher  Aenssemngen  desselben.  Hit  der 
Beendigung  der  fixen  Ideen  ist  die  Kranke  freilich  noch  Immer 
nicht  körperlich  genesen;  denn  namentlich  bei  sehr  nnrohigen  und 
lange  danemdem  Tobsnchtsanfojl  bildet  sich  oft  ein  enormer 
Decubitus  aas,  der  die  Eranken  mitanter  noch  monatelang  an'g 
Bett  fesselt  nnd  dem  sie  noch  manchmal  unterliegen  (s.  Fall  49). 
Er  entsteht  durch  das  starke  Hin-  und  Herwerfen,  das  Aaf-  and 
Abrutschen  im  Bett  und  ist  selbst  durch  Luftkissea  nnd  jedwede 
Verbesserung  der  Unterlagen  und  des  Bettes  nicht  za  verhüten. 
Anfangs  ist  bei  solchen  Kranken  oft  Stnhlverhaltnng  vorhanden, 
und  sogar  in  der  Regel  ein  so  grosser  Torpor  des  Magens  und 
Darmcanals,    dass   die  stärksten  Abfilhrmittel  und  Elystiere  gar 
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nicht,  oder  nar  imregelm&asig  wirken.  Uaa  mass  aber  aa  die 
gröBste  Eeinlichkeit  nnd  BOi^;ffiltige  üeberwachnng  der  Krenzgegend 
um  80  mehr  denken,  als  bekanntlich  jene  Kraoken  selbst  gegen 
starke  Schmerzen  eine  grosse  Unempfindlichkeit  zeigen,  ebenso 
wie  sie  Tage  lang  gar  nichts  zn  sich  nehmen,  was  analog  der 
Abnahme  des  Ermüdnngsgeföhls  dnrch  die  Absorptioa  der  Anf- 
merksamkeit  in  den  Delirien  zu  erklären  ist. 

In  Bezng  auf  die  Prognose  ist  schon  erwElbnt,  dass  meist 
Genesung  eintritt;  von  131  Fallen  allein  81  Mal  =  61,83  pCt. 
(HeUft).  Selten  wird  das  Leiden  chronisch  und  es  bleiben  psy- 
chische Stönmgen  znrflek,  die  schliesslich  in  Blödsinn  Übergehen. 
Der  frübe  Eintritt  maniakaliscber  Zustande  nnd  namentlich  mit 
erotischer  Färbnng,  ist  im  Allgemeinen  günstiger,  wie  die  später 
anftretende  Melancholie  mit  Selbstmordstrieb.  Melancholische  Zu- 
stande in  der  spätem  Zeit  der  Lactation  sind  meist  nngünstJger. 
Wie  bei  einer  Krise  erscheinen  die  Kranken  bisweilen  knrz  nach- 
dem sie  vorher  noch  sehr  nnmhig  gewesen,  mit  einem  Mal  ruhiger, 
fordern  sich  zu  trinken,  fragen  nach  Gelassen,  um  ihre  Bedflrf- 
nisse  zu  befriedigen,  oder  erkennen  plötzlich  ihre  Umgebung  wie- 
der. Dann  kann  man  gewöhnlich  auf  baldigen  Kachlass  aller  Er- 
scheinungen hoffen.  Allein  auch  solche  Patientinnen,  die  bereits 
in  der  Genesung  Torangeschritten  sind,  sind  immer  noch  in  hohem 
Grade  zn  neuen  Tobsuchtsanfällen  prädisponirt.  Ausser  dnrch 
Selbstmord  können  manche  hinterher  noch  durch  Entkräftung  oder 
an  Septikämie  resp.  Pyämie  (Decubitus)  zu  Grunde  gehen. 

Behandlnng:  Prophylaktisch  ist  es  sehr  wichtig,  allen 
starken  Säfteverlusten  bei  Wöchnerinnen:  Blutungen,  Diarrhoeen, 
proiusen  Scbweissen,  zu  starker  Milchabsonderung  vorzabeugen, 
vorhandene  Schmerzen  zu  beseitigen  und  für  absolute  Ruhe  und 
Hebung  der  Kräfte  zn  sorgen.  Merkt  man,  dass  eine  Puerpera 
imruhig  und  gereizt,  empfindlich  und  aufgeregt  wird,  so  werde 
zunächst  das  Kind  völlig  abgesetzt  und  alles  Beunruhigende  ans 
ihrer  Umgebung  entfernt;  nur  die  Verwandten  oder  der  Mann  dür- 
fen zu  den  Nachtwachen  zugelassen  werden.  Alle  Gegenstände, 
die  ihr  im  Zimmer  aufialleo,  oder  sie  ängstigen,  sind  sofort  zn 
entfernen.  Bricht  trotzdem  die  Manie  aus,  so  mnss  stets  eine 
Wache  an  ihrem  Bett  sein,  welche  die  Patientin  im  Auge  behalt. 
Dieselbe   sorgt  fBr  gehörige  Lage  und  Bedeckung  der  Kranken, 


idbyGooglc 


462  GeistMbilikbailni  M  n6ehpMnn«i. 

flOsst  ihr  Geträoke  efai,  ernufant  sie  zu  luiürea  n.  8.  w.,  tesit 
»eh  übrigwä  aonat  gu-  nicht  in  veitore  GeBprficke  lait  derse^ 
ein.  Das  Zimmer  eoll  «twu  i^tgeschattet  sein,  bei  zn  grellem 
Lieht  werditti  die  Eranken  leieäter  anfger^,  auch  aoU  es  nidit 
zu  heiss  nnd  das  ßett  nicht  zu  schwer  sein. 

Fflr  den  Arzt  liegen  drei  lodieatiDnen  seiteBB  der  Era^JuiE 
vor:  Er  moss  erstlich  Sorge  tragen,  dass  die  Haoptorsache,  die 
Erscböpfnng,  beseitigt  werde,  oder  wenigstois  mfiglicfaat  auf  Unter- 
st&tzai^;  der  Kräfte  hinwirken,  der  Kranken  also  immer  von  Zeit 
m  Zeit  flflBsige  Nabrongsmittel:  Bouillon,  Uilch,  Hafersehloin, 
Getränk  mit  Fmcktsaft  einflössen  lassen.  Dann  ^ss  besondm 
cüae  regelmässige  Entleemng  der  Blase  und  des  Mastdarms,  nStU- 
geni^ls  durch  Gatheterismus  nnd  Klyatiere  oder  Cathartica  beibei- 
geführt,  femer  jederzeit  anf  den  RScken  und  specicdl  die  Krenz- 
beingegend  der  Kranken  geachtelt  werden,  um  dnrch  Verbeasersog 
der  Lage,  durch  Auflegen  von  Seifenpflaster  etc.  einem  DecubiUu 
so  lange  ais  m9glich  vorzabengen.  Endlidh  ist  auch  durch  Ar2ia- 
mittel  der  Zustand  des  Gehirns,  die  grosse  Erragung  zn  bekimplen. 
Es  sind  ab&r  die  beiden  ersteren  Indicationen  mindestens  ebeBH 
wichtig  als  die  letete,  da  erhhnu^iBgemäss  bei  maniakalisdiai 
Wöchnerinnen  Medicamente  selbst  in  colossaler  Dosis  oft  vm% 
oder  gar  nicht  wirken. 

Sind  starke  Kopfschmerzen  oder  Kopfcongestionen  vorhanden, 
so  ist  die  Anwendung  kalter  Umschl&ge  oder  der  Eiskappe 
auf  den  Kopf  sehr  wohlthätig.  Der  Gebrauch  von  BlatentzieliDii- 
gen  ist  natürlich  J>ei  diesen  Formen  vdllig  zu  verwerfen,  wie  sich 
denn  auch  besonders  Ideler  nnd  Take  sehr  entschieden  gegen 
dieselben  erklärt  haben.  Dagegen  sind  schon  von  den  Engl&nden 
Opiate  in  kleineren  und  grösseren  Dosen  empfohlen  and  spät»  von 
sehr  Vielen  gerühmt  worden;  Tnke  aber  Boemt,  sie  nützten  nicht 
Engetken  gab  sie  in  allmfiUg  steigenden  Dosen.  Die  endermi- 
tische  Application  des  Moifhiums  oder  Narceins  dürfte,  weil  mit 
ihr  kein  hemmender  Einflnss  auf  die  peristaltische  Bewegung  des 
Darmcanals  verbonden  und  ihre  Wirkong  gewfttmlich  rascbw  and 
stärker  ist,  der  inoerlicben  Anwendung  wH^nzi^a  sein;  diese 
ist'  in  meinem  letzterwiüinten  Fall  nüt  gutem  Erf<%  gebnuHsht 
worden.  Nehmen  die  Kranken  Arzneinrittel,  so  kann  man  ihseo 
zur  Erhalttug  der  Kräfte  Chinin,    £i»en  und  andere  Roba- 
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trockaer  aprOder  Haut  sind  Diapboretica  and  Bäder  indiciit, 
nuaLcbmal  leisten  letztere  aa«li  wlöireod  des  Hofaeetadiams  recht 
gate  Dienste;  die  Eraokea  werden  etwas  rntüger,  schlafen  selbst 
knrze  Zeit  hinterher,  nnd  die  Temperatur  sinkt  etwas.  Kur  seln- 
aofgeregte  Kranke  wird  man  nicht  in  Bäder  bringen,  sie  werd^ 
dadoreb  nur  noch  exaltirter,  und  selbst  kalte  Uebergiessongen 
über  den  Eopf  Terschafien  ibaen  selten  Rohe.  Speeifica  giebt 
sonst  es  niebt;  vom  Tartaras  stilnatus,  vem  Extr.  Hyosi^yami,  vom 
Camplier,  der  besonders  durch  Berndt  empfohlen  wurde,  ist  gar 
Nichts  zu  erwarten. 

In  der  Reconvalescenz  ist  vor  Allem  die  grösste  Buhe,  strenge 
üeberwachong ,  Yermeidnng  vieler  'Gespräi^e,  nahrhafte,  reislose 
£est,  Kegelung  der  Ausleerungen  und  Sorge  für  Schlaf  nothwea- 
d^.  Schritt  far  Schritt  muss  die  Genesende  mit  der  Aussenwelt 
wieder  bekannt  gemacht  werdon. 

Krank  enge  schichten. 

!)•  H.    ad  8!    Casnistit  als  syraptomatische  Uanie  bei  phlegmonöser 
Hetritis  mit  Lymphgeßsatbrombose,  Peritonitis. 

1.  Ab.  P.  88,  R.  24,  T.  38,1.  M.  J.,  32  Jahr  alt,  1  Ual  entbunden, 

2.  H.  P.  76,  R.  20,  T.  37,6.  befand  aich  in  den  erstut  briden  Tagen 
Ab,  P.  80,  R.  24,  T.  38,0.            des  Wochenbetts  ganz  wohl;  in  der  Nacht 

3.  M.  P.  136,  R.  28,  T.  40,7.  vom   2.  zum  3.  trat  Frost,   Angst,  Äuf- 
Ab.  P.  120,  B.  33,  T.  40,4.        treibung  und  Schmerzen  im  Leibe  ein  — 

4.  M.  P.  128,  R.  32,  T.  40,1.  Peritonitis. 

Ab.  P.  140,  R.  38,  T.  39,5.  Am  4.  Morgens; 

5.  U.  P.  136,  R.  36,  T.  40,3.  Eopf  schmerzen,    kalte    Umscbl^e.      Das 

Pleuritis  dextra.  Kind  wurde  abgesetzt.     Nachts  fast  gar 

Ab.  F.  120,  R.  33,  T.  38,8.  nicht  geschlafen,  indem  starker  schmerz- 

6.  U.  P.  146,  R.  32,  T.  39,6.  hafter  Husten  und  Durchfall    sich  ein-. 
Ab.  P.  140,  E.  36,  T.  40,1.  gesteUt.      Dm    die   Uitti^zeit   fing  Pat 

plötzlich  an  laut  zu  schreien,  rief  um 
Hülfe,  klagte  über  grosse  Angst,  sie  müsse 
sterben,  man  solle  ihr  helfen,  warf  die 
Umscblige  fort,  die  Decke  vom  Leib, 
fasste  sich  herzhaft  luch  dem  Leih,  um 
zu  zeigen,  dass  er  ihr  nicht  mehr  veh- 
thue,  und  war  mit  Unhe  im  Bette  zu 
halten  u.  s.  w.  Auf  Zuspräche  ward  sie 
allmälig  stiller. 

N».  *7.    ad  b!  Mania  persec-utoria  pnorperalis. 

R.  H.,  37  Jahr,  kathol.  Religion,  stammte  aus  gesunder  Familie.  Der  Vater 
war  TOr  5  Jahren  —  woran  weiss  sie  nicht  —  gestorben,  ihre  Uutter  und  3 
gesunde  Oescbwiffter  leben  noch.  Als  Smd  immer  gesund  will  sie  im  13.  Jahr 
bei  einem  Versuch  zu  dresdien,  sieb  mH  dem  Dreschflog^  tot  die  Stirn  ge- 
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BcUagen  haben,  doch  soll  dadurch  nur  eine  leichte  HButrerlebnuig,  sonst  Niddi, 
namentlich  nicht  Bewusstlosigkeit  entstanden  sein.  Im  21.  Jiüir  seigte  sich  Vit 
dem  Eintritte  der  Henstnution  ein  epileptischer  ÄnfsII,  der  später  nidd 
wiedei^kehtt  sein  soll.  Sie  war  seitdem  stets  nnre^lmissig  und  in  den  Som- 
menaonateti  meist  gar  nicht  menstruirt,  dabei  litt  sie  viel  an  Kopfschmerzen,  die 
aber  ihren  Sitz  wechselten.  Der  Vater  soll  stets  sehr  streng  gegen  sie  gewesen 
sein,  ap  dass  sie  Immer  Furcht  vor  ihm  hatte.  Sie  folgte  daher  einer  Aufiorde- 
ning  ihres  Bruders,  der  Wärterstelle  an  einer  Irrenanstalt  versah,  ebendaselbst 
einen  Dienst  anzutreten  und  will  ^  Jahr  als  Wärterin  in  jener  Anstalt  fni^iri 
haben.  Wegen  StreJtiglfeitea  mit  dem  Oberwärter  ging  sie  damids  ab  und  dienlt 
nun  eine  Zeit  lang  auf  dem  Lande,  dann  in  einer  Postespedition.  Bereits  4  Mo- 
nate schwanger  und  anfangs  rathlos,  wohin  sie  sich  nnn  wenden  solle,  will  si« 
„einem  innem  Drang"  folgend  im  Noiember  1861  nach  Bertin  gereist  sein. 
Im  December  1861  meldete  sie  sich  behufs  ihrer  Entbindung  in  der  Eöni^ 
UniTersitäts-Entbindnngs- Anstalt  Nach  ihrer  Aussage  hatte  sie  in  der  Schwuler 
Schaft  nur  an  Uebelbeit  und  Kopfschmerzen  gelitten,  war  sonst  aber  wohl  ge- 
wesen. In  ihrem  Benehmen  zeigte  sich  damals  nichts  besonders  Aufßlliges. 
Bis  zum  Beginn  der  Geburt  blieb  sie  in  einer  Schlafstelle  und  ging  erst  im 
18.  Hai  1863  kreissend  der  Anstalt  zu.  Im  Zimmer  der  Schwängern  soll  sie 
am  Abend  dieses  Tages  wiederholt  yersucbt  haben,  sich  mit  einem 
Tuch  zu  erwürgen.  Erst  am  lU.  Hai  gegen  Abend  wurden  die  Webe* 
stärker,  die  Parturiens  war  ziemlich  ruhig,  nnr  zuweilen  erschien  sie  sehr  stöi^ 
risch  und  sprach  öfter  leise  vor  sich  hin.  Am  20.  Mai  Abends  9^  Dhr  mnsBl« 
wegen  OeAhrdung  des  Eindes  bei  krampfhafter  Webenthätigkeit  die  Geburt  mit 
der  Zange  beendet  werden.  Der  leicht  entwickelte  aspby kusche  Knabe  konnte 
nicht  wieder  belebt  werden.  Die  Placenta  wurde  bald  entfernt,  eine  Nachbtu- 
tung  trat  nicht  ein.  Am  ersten  Tage  des  Wochenbetts  noch  ziemlich  wohl,  e^ 
krankte  die^Wöchnerin  am  2.  an  Fuerperalgeschnnren  mit  Oedema  vnWae  und 
Endometritis,  welche  eine  energische  Anlipblogosa  erforderlich  machte  (Hirudioet 
u.  s.  w.).  Während  sich  bei  derselben  die  locale  Erkrankung  ziemlich  rasdi 
verminderte,  trat  die  Qeistesstöning  bei  lebhaftem  Fieber  (P.  146,  Temp.  40,0°  C] 
immer  deutlicher  hervor:  PatientiQ  behauptete,  in  einer  Nacht  Gott  gesehen  n 
haben  und  während  dieser  Vision  habe  sie  deutlich  eine  Stimme  von  der  StraSM 
herauf  gehört:  nnn  ist  die  Prophezeihung  in  Erfüllung  gegangen.  Zugleich 
hätten  die  unsichtbaren  Engel  Gottes  gesungen  „du  bist  Jungfrau  geblieben,  ob 
du  schon  ein  Kind  gehabt;  jene  Prophezeihuug  sei  die:  es  ist  nnr  ein  Glaube 
und  du  sollst  ihn  errichten.  Sie  selbst  sei  allein  dazn  berufen,  weil  die  Andern 
sich  vor  Gott  nicht  fürchteten."  —  Später  (am  26.  Mai)  behauptete  sie  ganz  auf- 
gebracht, man  habe  ihr  einen  schrecklichen  Schabernack  gespielt,  die  Wärterin 
nnd  die  anderen  Wöchnerinnen  hätten  ihr  Urin  und  Koth  in  ihr  Getränk  ge- 
mischt, den  Urin  habe  sie  deutlich  am  Geschmack  erkannt,  der  habe  ein 
Prickeln  nnd  Eratzen  auf  der  Zunge  hervorgerufen,  so  dass  sie  ihn  gleich  ans- 
gespieen;  den  Eoth  habe  sie  wiederbolt  deutlich  durch  den  Geruch  erkannt 
Sie  wisse  wohl,  dass  ich  ihr  mit  dem  Thermometer  das  Fieber  in  den  Leib 
treibe  und  beschwerte  sich  aufs  Lebhafteste,  dass  man  sie  mit  einem  Elystier 
so  gemartert  habe;  sie  wisse  recht  gut,  was  dasselbe  enthalte  und  bitte,  man 
möchte  lieber  ihrem  Leben  mit  einem  Beil  ein  Ende  machen,  als  sie  so  lange 
quälen. 

Die  örtlichen  Entzündungen  besserten  sich  nach  und  nach,  das  Fieber  ver 
ringerte  sich,  aber  die  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  blieben.  Pa- 
tientin brütete  meist  vor  sich  hin,  sollte  nnr  Nachts  viel  schimpfen  und  flu(^en 
und  unruhig  sein.  —  Schliesslich  wurde  sie  der  Polizei  überwiesen  und  ich  ver- 
lor sie  ans  dem  Auge. 

Schwerlich  wird  in  diesem  Fall,  der,  m.  E.  durch  jenen  Schlag  vor  da 
Eopf  und  die  dadurch  bewirkte  Gehimerkrankung  prädisponirt,  erst  im  Wochen- 
bett zum  vollen  Ausbruch  kam,   Genesung  eingetreten  sein.    Erwähnensweitk ' 
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ist,  das3  rechts  an  der  obern  Grenze  der  Stirn  sich  eine  schmale  Hautuarbe 
fand,  im  Uebrigen  aw  Kopf  nichts  Abnormes  nachzuweisen  war. 

ad  c:    Idiopathische  Puerperalmanieen  nach^starker  Blu- 
tung. 

No.  560.  (1857)  dar  Rosfocker  Anstaltsjournale. 

P-,  ?9  Jahr,  Zneit^ebärende ,  als  Kind  kränklich,  litt  bei  der  Henstruation 
später  an  Kreuz-  und  Leibschmerzen  und  fieberhaften  Ällgemeinerscheinungen. 
Die  Regel  kehrte  vierwöchentlich  wieder  und  dauerte  meist  6  Tage  ziemlich  stark, 
im  Sommer  war  sie  immer  nur  1—2  Mal  meustruirt.  Nach  ihrer  ersten  Entbin- 
dung wurden  die  Menses  'völlig  normal.  Erste  Schw.,  Geburl  und  Puerperium 
TÖtlig  gesundheitsgemäss,  sie  stillte  ihr  noch  lebendes  EJnd  und  stand  schon  am 
3,  Tage  auf.  —  In  der  2.  Schwangerschaft;  Fluor  albus,  Excoriationes  fulTae.  — 
PaL  war  blond,  mittelgross,  kräftig,  aber  bleich;  litt  etwas  an  Oedema  labionim, 
wurde  am  1.  December  1857  entbunden;  die  1.  Periode  dauerte  bei  ziemlich 
schwachen  Wehen  13  Stunden;  die  2.  Periode  1  Stunde  und  unmittelbar  dar- 
auf trat  eine  so  reichliche  Blutung  ein,  dass  die  Placenta  mit  der  Hand 
entfernt,  die  Inneofläche  des  Uterus  mit  der  Hand  gerieben  und  später  sogar 
mehrmals  eine  Einspritzung  tou  Essig  und  Wasser  in  den  Uterus  gemacht  werden 
musste.  Die  Blutung  dauerte  im  Ganzen  40  Minuten  und  wurde  der  Blutverlust 
auf  3 — 3ä  Pfund  Blut  (y)  geschätzt.  Die  Wöchnerin  war  sehr  anämisch,  übri- 
gens bei  klarem  Bewvsstsein ;  der  Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar.  2.  December: 
Befinden  leidlich:  3.  December:  Meteorismus,  Nachts  Frost,  Hitie;  5.  December: 
Abends  bedeutende  Liebtscheu,  beide  Augeu  aber  vollkommen  gesund;  7.  Decbr.: 
Lichtscheu  geschwunden,  Kräfte  sichtlich  besser;  8.  Decbr.:  wegen  Unruhe  des 
Kindes  hatte  Pat.  schlecht  geschlafen,  seit  4  ühr  Morgens  begann  sie  unver- 
ständlich, aber  laut  in  pathetischem  Tone,  vorzugsweise  traurige  Töne  anszu- 
stossen  nnd  versuchte  mehrmals  aus  dem  Bett  zu  kommen.  Ebenso  am  9.  De- 
cember. Durch  den  Tod  einer  Puerpera  aufgeregt,  kam  es  am  10.  December 
9  Uhr  Vormittags  zu  einem  förmlichen  Tobsuchtsanfall  mit  Umsich- 
Bchlagen,  aus  dem  Bett  Springen,  lautem  Schreien  u.  s.  w.  In  pathetischem  Tone 
verkündete  sie  ihren  Tod,  der  Anfall  dauerte  eine  Stunde  lang,  P.  90  bis  96,  Urin 
mit  dem  Katheter  entleert  sehr  blass,  schwach  sauer,  ohne  Eiweis.  —  Am  Abend 
dauerte  ihr  lautes  Reden  noch  fort,  sie  nahm  weder  Nahrung  noch  Arzneimittel, 
da  sie  fürchtete,  vergiftet  zu  werden.  11.  Decbr.;  Nachts  meist  wachend,  leise 
betend,  redete  von  ihren  Sünden,  ihrem  baldigen  Tod.  Am  12.  Decbr.  war  sie 
ruhiger;  13.  Decbr.:  Tobsnchtsanfall  mit  furchtbarem  Geschrei,  wurde  nach 
Morphium  ruhiger,  Abends  ein  neuer  so  heftiger  Anfall,  dass  ihr  die  Zwangs- 
jacke angelegt  werden  musste.  14.  Decbr.:  Morgens  neuer  Tobsuchtsanfall, 
sie  wurde  nunmehr  zum  Rostocker  Stadt-Kranke^aoa  transportirt,  von  hier  aber 
nach  14  Tagen  geheilt  entlassen. 

He-  48.  Frau  D.,  27  Jahr,  eine  kleine  magere  Brünette  in  Rostock,  ist  früher 
gesund  gewesen  und  auch  regelmässig  menstruirt,  seit  3^  Jahr  verheirathet, 
1  Mal  leicht  entbunden.  Am  IS.  Januar  ISGG  zum  2.  Mal  entbunden:  präcipi- 
ürte  Geburt  3  —  4  Wochen  vor  dem  normalen  Ende.  Bedeutende  Nachblu- 
tung. Vom  1. — 5,  Tage  des  Puerperii  war  Patientin  sehr  matt  aber  wohl.  Sie 
stillte  ihr  Kind  ebenso  wie  das  erste,  welches  jedoch  schliesslich  wegen  Mangels 
an  Milch  abgesetzt  wurde.  Am  27.  Januar  Abends  wurde  Pat  plötzlich  sehr 
aufgeregt,  fing  heftig  an  zu  delirireu  und  fand  der  hinzngebolte  Hausarzt  130 
Pulse  und  eine  Temperatur  von  39,0»  C,  Die  Pat  sehr  unruhig,  von  Gott  und 
der  Bibel  sprechend,  sich  hin-  und  herwerfeud,  entblössend  u.  s.  w.  Am  38.  Ja- 
nuar Uorgens  10  Uhr  wurde  ich  consultirt  und  sah  dieselbe  zuerst  mit  sehr 
bleichem  Gesicht,  verstörtem  Qesichtsausdruck,  ausserordentlich  aufgeregt,  schräg 
im  Bett  liegend,  die  Füsse  unter  der  Decke  hervorstreckend.  Manchmal  fuhr 
sie  plötzlich  in  die  Höhe,  sah  erstaunt  ihre  Umgebung  au,  rief  nach  ihrem  Mann, 
ihrer  Schwester,   antwortete  auf  Fragen  unzusammenhängend  mit  weinerlicher 
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Stimme.  Sie  sah  angeblicb  mit  geschlossenen  Augen  deD  brenneoden  WeOt- 
nachtsbaum;  beklagte  sieb,  dass  man  ibr  etwas  toq  ihrem  EJnderaei^  wegge- 
nommen habe  u.  s.  w.    P.  120,  Temp.  38,8"  C. 

Atuaer  einem  massigen  Abgang  übelriechenden  blutigen  Schleims  ans  det 
Gebärmutter,  ausser  der  An&mie  fand  sich  keine  locale  Erkrankung.  Kt 
Blase  nnrde  mit  dem  Katheter  entleert. 

Da  Obstniction  TOrhanden,  verordnete  ich  Gaiomel  gr.  t,  und  ausserden 
eine  endeimalische  Injection  von  Morph,  acet.  gr.  ß.  Darauf  anfangs  sehr  im- 
rubig,  schlief  sie  später  i  Stunde.  Mittags  Temp.  33,4°,  Abends  37,9*  G.  Abend« 
eine  zweite  Injection.    Hilz  9  ;  8  Ctn. 

39.  Januar:  U.  P.  88,  Temp.  37,4,  Tiel  ruhiger;  streckte  die  Beine  zum 
Bett  heraus,  antwortete  besser,  griff  sich  immer  nach  dem  Kopti  klagte  üb« 
starke  Kopfschmerzen.    Urin  in'a  Bett  entleert,  noch  kein  Stuhl. 

Ab.  P.  104,  Temp.  38,0*  C.  30.  Januar  eine  Injection  tou  Morphinmlösnog. 
P.  104,  Temp.  33,0'>  G.  Ab.  erkannte  sie  ihren  Uinn  und  den  Hausarzt,  lie« 
aber  noch  Alles  unter  sich  gehen  und  war  völlig  verwirrt,  jedoch  ruhiger.  Neue 
Horph.-Injection.    P.  104,  Temp.  38,3.    Stuhl  erfolgt 

3.  Februar:  Pat  fieberte  nicht  mehr,  war  viel  ruhiger,  forderte  sich  das 
Nachtgeschirr  zum  Uriniren,  fragte  nach  ihrem  Siude,  hatte  Suppe  gegessen, 
nahm  die  Medicin:  Tinctara  Feni  acetici  aetherea. 

Am  9.  Februar  1866  war  Pat  wieder  völlig  klar,  frei  von  KopfschmeR, 
kannte  ihre  ganze  Umgebung  und  war  so  wohl,  dass  sie  aufstehen  durfte.  Sis 
hat  sich  seitdem  wieder  völlig  erholt  und  steht  jetzt  ihrem  Hanswesen  wie 
früher  vor. 

N».  49.    ad  b  oder  c:    (BereditSre  Anlage?).  Colpitis  et  Endometritia  diphlhe- 
ritica,   Peritonitis   —   Genesung;  dann  am   35.  Tage  Ausbruch  euMr 
Uaniemit  vorwaltend  religiösen  Wahavorstellungen,  dabei 
Febris  coDtinna   contioens.      Genesung    hiervon  iuuerbalb    IE 
Tagen-     Der  Tod  erfolgt  8  Wochen  später  an  Pyämie  in  Folge  des 
Decubitus.     Die  Section  weist  zahlreiche    Spuren  einer  abgelaufenes 
Meningitis  nach. 
H.  Eölper,  32  Jahr  alt,  am  28.  December  1865  in  die  hiesige  Entbindungs- 
anstalt aufgenommen,  war  zum  ersten  Male  schwanger.    Die  Mutter  der  K.  wir 
vor  9  Jahren  an  einem  eingeklemmten  Leistenbruch  zu  Grunde  gegangen,  soll 
sich    aber  vorher   einer  guten  Gesundheit   erfreut  haben;    der  Vater,  jetzt  ein 
Sechsziger,  ist  fast  immer  kränklich,  wenn  auch  nicht  bettlägerig  gewesen.    Ten 
sieben   Geschwistern    leben    noch    sechs.     Eine   Schwester    starb    als   Kind    von 
3  Jahren.     Drei  Brüder  sind  vollkommeu  gesund,  von  den  drei  Schwestern  leidet 
eine  an  Epilepsie.     Die  £.  will  als  Kind  immer  gesund  gewesen  sein,  auch 
die  üblichen  Einderkrankheiten  nicht  gehabt  haben.    Mit  dem  16.  Lebensjahre 
bekam  sie   die  Periode.    Schon   vor  dem  Eintritt  derselben   hatte  sie  mitnnter 
heftige    Ereuz-    und   Rückenschmerzen,    zugleich    fortwährend    geschwollene 
Füsse.    Vom  19.  Jahr  an  flössen  die  Menses,   ohne  jene  Beschwerden,    auch 
die  Anschwellung  der  Beine  schwand  um  diese  Zeit    Im  20.  Jahr  litt  sie  i  Jahr 
lang    an    einer   Intermittens,    welche   anfangs    eine    tertiana,    später    eint 
quotidiana  war.    Vier  Wochen  vor  Ostern,  etwa  am  20.  März  1865,   hatte  sit 
vor  Beginn  der  gegenwärtigen  Schwangerschaft  zuletzt  ihre  Menses.    Fast  8  Tage 
später  will  sie  von  ihrem  Schwängerer  zum  Coltus  gezwungen  wor- 
den sein,    welchen   sie   nur   dies   eine   Mal   ausgeübt    zu   haben  be- 
hauptet    Die  K.   hat  blondes  Haar,   ist    153  Ctm.  lang,    129  Pfund   94  LoÜi 
schwer    und    leidet   an    chronischer  Conjunctivitis.      Die   Haut  ist  von   normaler 
Farbe,  gut  angeheftet    Herz-  und  Leberdämpfung  nicht  vergrössert.    Herz-  und 
Arterientöne  normal.  DerGebuttsverlauf  am  12.  und  13.  Januar  1866  war  wie  folgt: 
13.  L  6^  Uhr  Abends:  Temp.  37,55,  P.  74,  R.  26.    Seit  3  Uhr  massiger 
Blutabgang.    I.  Schädellage;  Muttermund  eben  geöffnet 
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7i  Uhr  Ab.r  Temp.  37,35,  P.  68,  B.  26. 
8i  Uhr  Ab.:  Teiiip.  37,45,  P.  18,  K.  36. 

9'f  Uhr  Äb.r  Terop.  37,3,  P.  72,  R.  26.  BIntabgang  etwas  reidilioher. 
Blase  wird  während  der  Wehe  Btark  gesptimit.  Muttermund  wird  wie  ein  Gul- 
den gross. 

lOä  Uhr  Ab.!  Temp.  37,9,  P.  GS,  R.  24,  einmaügea  Erbrechen  einer  achlei- 
migen FJüssigkeit  mit  logesten.     Muttermund  Zweitbaler-grOBS. 

11  Uhr  5  Minuten  sprang  die  Blase.  Die  Wehen  zuweilen  intensiv,  fort- 
während etwas  Blutabgang. 

2  Uhr  ö  Minuten  kam  der  Kopf  zum  Durchschneiden.  Die  rechte  Hand 
lag  am  Halse.  10  Minuten  später  wurde  die  Nachgeburt  mit  massigem  Blut- 
lerlust  durch  Druck  entfemL  Das  lebende  Mädchen  wog  7  Pfund  6  Lotb,  war 
53  Ctm.  laug. 

Die  Placeota  war  1  Pfund  3  Lotb  schwer.     Urinmenge  inter  partum 
355  Ctm.  1018  spec.  Gew.    Gleich  p.  p.  Temp.  38,1,  P.  72,  R.  24. 
Am  13.  Temp.  38,05,  P.  68,  R.  20.    Urin  675,  1015  spec  Gew. 

,      37,9,  P.  74,  B.  17.    Der  Urin  musste  mit  dem  Kathe- 
ter entleert  werden:  540  Cbctm., 
1012  spec.  Gew. 
„     U.      ,      38,0,  P.  80,  B.  18.    Ein  grosser  Schlei mhautriss  findet  sich 
,      38,4,  P.  83,  B.  20.    an  der  hintern  Gommissur,  in  Schei- 
deneingang,    der    zu    eitern    beginnt. 
Urin  1435,  1010  sp.  Gew. 
Das  Ulcus  in  der  Gegend  der  hintern  Commissnr  zeigte  elellenweise  einen 
grangelben  Belag.    Urin  910,  1013  sp.  Gew. 

Am  15.  L  Temp.  39,3,  P.  93,  B.  20.  Frost,  BUrker  Schweiss.  Urin  700, 
1017  sp.  Gew. 

I  Uhr,  Temp.  39,6,  P.  98,  R.  24. 

,  39,1,  P.  96,  R.  24.  Das  Geschwür  In  der  Gegend  der  hin- 
tern Commissur  zeigt  einen  diphtheritiscben  Belag.  Vin.  camphor.;  In- 
iectionen  mit  Kali  hypermanganicum.    Urin  255,  1033  sp.  Gew. 

II  Uhr,  Temp.  39,55.  P-  108,  B.  24, 

Am  16.  I.  Temp.  39,1,  P.  100,  R.  25.    Urin  460,  1024  sp.  Gew. 
,     40,05,  P.  100,  R.  19.    Urin  294,  1026  sp.  Gew. 

Am  17.  I.  ,  39,35,  P.  lOG,  R.  30.  Häufiges  Fröatehi.  Dämpfung 
beiderseits  im  Abdomen  deutlich  nachzuweisen.  Urin  600,  1025  sp. 
Oew.  Temp.  40,3,  P.  111,  R.  28.  Schwindel  und  Augenflimmem.  Eisblase 
auf  den  Leib.    Urimnenge  740,  1011  sp.  Gew. 

10  Uhr,  Temp.  39,65,  P.  108,  B.  26. 

Am  18.  I.  39,1,  P.  98,  B.  36.    Urin  820,  1013  sp.  Gew. 

13  Ubr,  Temp.  39,05,  P.  94,  R.  21.  Da  kein  Eis  mehr  zu  haben  war,  so 
wurde  der  ganze  Unterleib  mit  einer  dicken  Coli  odium  schiebt  übeizogen. 

Ab.  Temp.  40,9,  P.  134,  R.  40.  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Augen- 
flimmem  und  Ohrensausen.  Unterleib  den  Tag  über  sehr  stark  BchmerzbafL 
Am  Nachmittag  eine  Stunde  lang  massiges  Frösteln.  Seit  Kurzem  ist 
Patientin  sehr  aufgeregt  und  giebt  nur  unTollst&ndige  Antworten.  Starke 
Uebelkeit,  häu^es  Aufstossen  und  Ausspeien  von  Schleim  und  Blut.  Es  finden 
sich  in  dem  Scbeideneingsng  auf  beiden  Seiten  bis  zur  Harnröhre  hinauf  Ge- 
schwüre mit  fast  allseitig  graugelbem  Belag,  deren  Bänder  stark  geröthet  und 
infiltrirt  sind.  Ebensolche  Geschwüre  bemerkt  man  im  Speculum  an  den 
Huttermundslippen  nnd  ein  bobuengrosses  im  hintern  Scheidengewölbe  Urin 
450,  1023  sp.  Gew.     10  Uhr,  Temp.  39,5,  P.  108,  R.  20. 

Am  19.  L  Temp.  40,05,  P.  106,  B.  18.  13  Uhr,  Temp.  40,85,  P.  115, 
R.  26.  Beträchtliche  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen  und  Ohrenflimmem. 
Häufiges  Aufstossen  nnd  Erbrechen  einer  geringen  Menge  schleimiger  Flüssigkeit 
Urin  450,  1034  Bp.  Gew.    10  Uhr,  Temp.  39,3,  P.  104,  B.  33. 

30* 
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Am  20. 1.  Temp.  39,05,  P-  96,  R.  28.  Drin  520,  1020  dp.  G«w.  12  Dhr, 
Temp.  40,9,  P.  117,  ft.  32. 

Ab.    Temp.  40,05,  P.  110,  R.  27.    Drin  120.    lOJ  Dhr,  Temp.  40,3,  P.  106, 

Am  21.1.  Temp.  39,6,  P.  96,  R.  28.  Hitonter  etwas  Husten  and  Au- 
wnrT,  letzterer  Bchleimi;:  ohne  Blut,  der  Drin  muss  noch  immer  mit  dem 
Katheter  entleert  werden.  Drin  505,  1023  sp.  Gew.  Ab.  Temp.  38,45, 
P.  90,  R.  24.    Drin  640,  1020  sp.  Gew. 

Am  22. 1.  Temp.  37,5,  P.  66,  R.  22.  Urin  630,  1030  sp.  Gew.  12  Dhr, 
Temp.  37,7,  P.  70,  R.  21. 

Ab.  Temp.  40,ä5,  P.  112,  R.  26.  Pat.  bat  den  Tag  über  viel  geschlafen. 
Drin  275,  1022  sp.  Gew.     10  Uhr,  Temp.  40,4,  P.  105,  R.  32. 

Am  23.1.  Temp.  39,05,  P.  90,  R.  24.  12^  Dhr,  Temp.  39,9,  P.  102, 
R.21.  5  Uhr  Ab.  Temp.  40,3,  P.  98,  R.  28.  Drin  750,  1024  sp.  Gew.  10  ühr, 
Temp.  39,9,  P.  103,  R.  29. 

Am  24.1.  Temp.  40,3,  P.  100,  R.  23.  Drin  605,  1017  sp.  Gew.  U  Uhr, 
Temp.  40,4,  P.  112,  R.  SO.  5  Dhr  Ab.  Temp.  40,2,  P.  105,  R.  25.  Stirn- 
kopfschmerien.  Grosse  Mattigkeit.  Der  Drin  wird  noch  immer  mit  dem 
Katheter  entleert:  305  Cctm.,  1017  sp.  Gew.  lOi  Dhr,  Temp.  39,65,  P.  98, 
R.  22. 

Am  25. 1.  Temp.  38,4,  P.  92,  R,  23.  Gestern  Abend  wurde  der  Orin  spon- 
tan entleert,  mnaste  aber  beute  Morgen  wieder  mit  dam  Katheter  abgelassm 
werden:  1090  Cttm.,  1010  sp.  Gew.  U  Dhr,  Temp.  40,6,  P.  104,  R.  25. 
5  Uhr  Ab.  Temp.  40,95,  P.  110,  R.  32.  Massiges  Schwindel gefübl ,  Augea- 
flimmem  und  Ohrensausen.  Drin  330,  1020  ip.  Gew.  10  Dhr,  Temp.  39,G, 
P.  102,  R.  22. 

Am  26.1.  Temp.  37,8,  P.  82,  R.  18.  Urin  450,  1011  ap.  Gew.  12  Diu, 
Temp.  38,45,  P.  86,  R.  16.  5  Dhr  Ab.  Temp.  40,9,  P.  116,  R.  13.  Die  Co!- 
lodinmdecke  wird  entfernt,  die  Haut  unter  derselben  ist  zum  Theil  stark  ge- 
rötbet,  zum  Theil  excorÜrt.  An  einzelnen  Stellen,  besonders  linkerseits  fanden 
Sieb  bis  bohnengroase  Gescfawnraflächen  und  ein  Abacesa  derselben. 
Urin  325,  1014  sp.  Gew.     10  Uhr,  40,5,  P.  188,  R.  20. 

Am  27.1.  Temp.  37,6,  P.  78,  R.  20.  Urin  mit  dem  Katheter  entleert. 
Urin  675,  1017  sp.  Gew.  1  Uhr,  Temp.  38,5,  P.  90,  R.  22.  5  Uhr  Ab.  Temp. 
40,3,  P.  104,  ß.  24.    Drin  710  Cctm.,  1009  sp.  Gew. 

Am  23. 1.  Temp.  37,0,  P.  76,  E.  13.  Urin  580,  1012  sp.  Gew.  1  Ohr, 
Temp.  37,4,  P.  81,  R.  16.    5  Uhr  Ab.  Temp.  38,75,  P.  82,  R.  18.    Urin  4J0, 

1015  sp.  Gew.     10  Uhr,  Temp.  40,7,  P.  106,  R.  26. 

Am  29.1.  Temp.  38,05,  P.  81,  B.  20.  Am  Abend  vorher  hatte  Pat 
wieder  stärkeres  Qitzegefnhl,  lebhaften  Durst  und  blutigen  Ana- 
flass  aus  der  Scheide.  Urin  350,  1019  sp.  Gew.  10  Dhr,  Temp.  37,75, 
F.  80,  E.  18.  5  Uhr  Ab.  Temp.  38,35,  P.  85,  R.  24.  Die  Geschwüre  an 
den    äusseTen   Genitalien   zeigten   gute    Granulationen.     Urin  405, 

1016  sp.  Gew.     10  Uhr,  Temp.  39,65,  P.  94,  B.  24. 

Am  30.1.  Temp.  37,45,  P.  74,  fi,  19.  Urin  770,  1015  sp.  Gew.,  forl- 
scbreitende  Genesung,  das  Exsudat  schwindet  rasch.  1  Uhr,  Temp.  37,65,  F. 
76,  R.  18. 

Ab.  Temp.  38,05,  P.  82,  R.  18.  Urin  440,  116  sp.  Gew.  10  Uhr,  Temp. 
38,7,  P.  84,  E.  20. 

Am  31.1.  Temp.  38,05,  P,  72,  R.  18.  Drin  350,  1019  ap.  Gew.  1  Ohr, 
Temp.  37,95,  F.  76,  R.  13. 

Ab.  Temp.  37,95,  P.  80,  R.  20.  Grosse  Mattigkeit,  Ausfluss  aus  der 
Scheide,  reichlich  blutig.  Drin  330,  J018  sp.  Gew.  II  Dhr,  Temp.  37,7,  P. 
68,  R.  20. 

Febr.  1.  Temp.  37,5,  F.  72,  R.  20.  Drin  330,  1018  sp.  Gew.  1  Dhi, 
Temp.  37,8,  P.  72,  R.  19. 
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Ab.  Temp.  37,T,  F.  76,  B.  20.  AusfluBS  aus  der  Scheide  rortwährend  blutig. 
Urin  320,  1021  sp.  Gew.     10  Uhr,  Temp.  40,37,  P.  66,  E.  22. 

Am  2.n.  Temp.  37,6,  P.  71,  R.  19.  llrla  240,  1020  sp.  Gew.  1  Uhr, 
Temp.  37,6j,  P.  72,  R.  18. 

Mitt.    Temp.  37,55,  P.  72.    Urin  850,  1009  ap.  Gew. 

Ab.  Temp.  38,6,  P.  76,  R,  18.  Der  Urin  wurde  am  Moi^en  mit  dem 
Katheter,  später  spootan  entleert:  285  Cctm.,  1019  sp.  Gew. 

Am  4.  II.  Temp.  37,35,  P.  70,  R.  16.  Scheide  weil,  glatt.  Absonderung 
massig.  HutteroQund  isteineQuerspalle,  inderMiUestehend.  Ute- 
rus in  normaler  Lage,  der  Fundus  steht  noch  oberhalb  des  Beckens. 
Rings  um  den  Utenia  findet  sich  eine  mehr  oder  weniger  stärkere  und  harte 
höckrige  Herforragung  (Parametritis).     Urin  440,  1016  sp.  Gew. 

Ab.    Temp.  37,6,  P.  74,  R.  16.    Urin  300,  1019  sp.  Gew. 

Am  5.U.    Temp.  36,9,  F.  68,  R.  16.     Urin  495,  1016  ap.  Gew, 

Ab.    Temp.  37,3,  P.  72,  R.  16. 

Jim  6.  II.    Temp,  37,1,  P.  65,  B.  16. 

Ab.  Temp.  37,6,  F.  64,  B.  16.  Der  Urin  muss  wieder  mit  dem  Katheter 
entleert  werden:  505  Cetm.,  1017  ap.  Gew. 

Am  7.U.    Temp.  37,35,  P.  68,  R.  18.    Urin  spontan  entleert. 

Ab.  Temp.  3G,95,  F.  63,  R.  18.  Fat  hat  den  Tag  über  aufgesessen,  fohlt 
sich  etwas  matt.    Geringe  Kopfschmerzen.    Urin  in  24  Stdo.  953,  lOlT  ap.  Gew. 

Am  8.II.  Temp.  37,5,  P.  62,  R.  16.  Urin  400,  1015  ap.  Gew.  An  der 
rechten  Brust  neben  der  Hamilla  ein  kleiner  Furunkel, 

Ab.    Temp.  37,6,  P.  62,  R.  16.    Urin  510,  1017  sp.  Gew. 

Am  9.  U.     Temp.  36,95,  F.  63,  R.  16.     Urin  390,   1016  sp.  Gew. 

Ab.    Temp.  37,7,  P,  74,  B.  16.    Urin  435,  1016  sp.  Gew. 

Am  10.11.    Temp.  37,4,  F.  72,  R.  16.    Urin  350,  1017  sp.  Gew. 

Ab.  Temp.  37,8,  P.  74,  B.  16.  Bechte  Brust  nicht  mehr  scbmarahaft. 
Der  Furunkel  wurde  am  Morgen  geöffnet  und  eine  geringe  Menge 
Eiters  entleert.     Urin  425,  1016  sp.  Gew. 

Am  U.U.    Temp.  37,75,  P.  T2,  R.  16. 

Ab.  Temp.  38,4,  P.  90,  R.  24.  Pat  klagte  ober  Schmerzen  im  Unterleib; 
derselbe  ist  bei  Druck  überall  massig  empfindlich.    Urin  430,  1015  sp.  Gew, 

Erstes  Stadium  (prodromorum). 

Am  12.11.    Temp.  38,05,  P.  82,  R.  20.    Orin  960,  1010  sp.  Gew. 

Ab.  Temp.  39,3,  P.  88,  R.  30.  Am  Nachmittag  i  Stunde  lang 
massiges  Frieren,  darauf  Hitze  und  Durst.    Urin  175  Cctm. 

Am  13.11.  Temp.  39,1,  P.  100,  R.  18.  In  der  Nacht  i  Stunde  lang 
Frieren.     Geringe  Kopfschmerzen,    Urin  520,  1013  sp.  Gew. 

Ab.  Temp.  40,8,  P.  104,  R.  20.  Lebhafte  Kopfschmerzen.  Urin  850, 
1015  sp.  Gew,  mit  i  Vol.  Albumen.     11  Uhr,  40,65,  P.  112,  R.  24. 

Am  14.  IL  Temp.  40,45,  P.  108,  R.  30.  Starke  Kopfsohmerzen. 
Sonst  nirgends  Schmerzen  iu  der  Rückenlage. 

Ab.  Temp.  40,75,  P.  110,  R.  24.  Urin  385,  1020  sp.  Gew.  U  Uhr, 
Temp.  41,05,  P.  114,  R   22. 

Am  15.  IL  Temp.  40,75,  P.  108,  R.  18,  Der  Kopf  frei.  Ausfluss  aus  der 
Scheide  gering,  nicht  blutig,  Urin  756,  120  sp.  Gew.  12  Uhr,  Temp.  40,9, 
F.  HO,  H.  20. 

Ab.  Temp.  39,95,  F.  99,  R.  20.  Einmaliges  Erbrechen  einer  schlei- 
migen Flüssigkeit,  iu  der  sich  ein  Ascar.  lumbricoidos  befand,  lebhafte  Schmerzen 
im  Unterleib,  welcher  in  beiden  Seiten gegendeu  bei  Druck  zuweilen  stark  em- 
[>findli.-h  ist.     Urin  340,   1016  an.  Gew.     11   Ulir,  Temp,  38,75,  F,  88,  R.  23. 

Am  l(i.lL  Temp.  40,2,  F.  104,  B,  20.  Urin  310,  1015  sp.  Gew.  I  Uhr, 
Temp.  39,7,  F.  96,  R.  20. 

Ab,  Temp.  39,65,   P.  100,   B,   24      Den  Tilg  über  Kopfschmerzen.    Seit 
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5  Dhr  Kopf  frei.  Geringes  Nasenbluten,  fortwährend  Debelkeiten, 
Häufiges  Ausspeien  einer  schleimigen  Flüssigkeit  Der  Urin  miusle 
wieder  mit  dem  Katheter  entleert  werden:  Z'2S  Cctm.,  1016  sp.  Gew.  10  Dkr, 
Temp.  40,75,  P.  116,  R.  26. 

Am  17.n.  Temp.  39,95,  P.  100,  R.  24.  Kopf  frei;  Pfct.  Ii»t  in  der 
Macht  viel  vom  Tode  and  laute  Gebete  gesprochen.  Drin  275,  1013 
sp.  Gew.    12  Uhr,  Temp.  39,95,  P.  104,  R.  24. 

Ab.  Temp.  39,05,  P.  96,  B.  24.  Am  Morgen  starkes  Hitzegefühl,  so- 
wie grosse  Angst  nnd  Unruhe.  Sie  bekommt  deshalb  ein  zweima- 
liges Bad  von  28°,  20  Hinuten  laug  mit  kalten  Uebergiesanngen. 
Vor  dem  ersten  Bade  war  die  Temp.  39,95,  gleich  nach  demselben  39,7'. 
Nach  dem  Bftde  war  das  Befinden  anfangs  besser,  das  Sensoriam 
frei.  Später  gab  sie  wiederbolt  verkehrte  Antworten,  klagte  aber  über  starke« 
HitzegefDbl  und  Durst     Milz  7*  :  8V  Ctm.    Urin  500,   1014  sp.  Gew. 

Ab.  10  Uhr,  Temp.  39,7,  P.  112,  R.  25.  Unterhält  man  sich  einge- 
hend mit  der  Fat,  so  giebt  sie  mar  richtige  Antworten,  Sprich 
aber  sonst  immer  von  Gott  uud  geistlichen  Dingen;  sie  glaubt 
dass  sie  sich  schwer  versündigt,  dsss  jener  sie  verlassen  habe. 
Beim  Sprechen  stösst  sie  mit  der  Zunge  an.  Die  letztere  wird  ge- 
rade ausgestreckt 

Zweites  Stadium  (maniacale). 

Am  18.11.  Temp.  38,5,  P-  96,  R.  24.  Pat  hat  viel  von  ihrem  Ver- 
führer gesprochen,  sowie  von  ihren  Sünden,  hat  gebetet  und  ge- 
sungen, bei  dem  Beten  viel  mit  den  Bänden  um  sich  gegriffen. 

Ab.  Temp.  39,9,  P.  100,  R.  36.  Am  Morgen  hat  Pat  noch  viel  gespte- 
chen,  gebetet;  nach  einem  Bade  ist  sie  ruhiger  geworden,  hat  viel  geschlafen 
and  sich  mit  ihrer  sie  besuchenden  Tante  vernünftig  unterhalten.  Schmerzen 
im  Unterleib.  Urin  spontan  entleert  Häufig  zittern  beide  H&nde.  Urin  890, 
1015  sp.  Gew.     10  Uhr,  Temp.  39,5,  P.  98,  B.  22. 

Am  19.U.  Temp.  39,05,  P.  92,  R.  24.  Nachts  zuweilen  ruhig.  Schlaf  von 
4  bis  6  gut,  nach  Narceln  gr.  V-  Während  des  Schlafes  hat  sie  oft  mit  den 
Händen  um  sieb  gegriffen  und  den  Hund  häufig  verzogen. 

12  Uhr,  Temp.  40,2.  P.  102.  Nach  einem  Bad  Temp.  39,85. 
Ab.  Temp.  39,55,  P.  104.  R.  24.  Seit  5«  Uhr  hat  Fat  wieder  viel  gesprochen. 
Sie  erzählt,  Gott  habe  ihr  verheissen,  dass  sie  mit  einem  Hyrten- 
kranz  und  schwarzem  Kleide  beerdigt  werden  aolle.  Dies  Verspra- 
chen habe  sie  durch  ihren  Fall  verwirkt  Nur  durch  den  Gennss 
des  Abendmahls  könne  sie  der  verloren  gegangenen  Gnade  wieder 
tbeilhaftig  werden.  Sie  habe  anch  neulich  mit  Gott  gesprochea 
nnd  mit  ihm  verschiedene  Sachen  abgemacht  Sie  klagte  ausserdem 
über  Frost    Urin  690,  1016  sp.  Gew. 

Am  20.  U.  Temp.  38,7,  P.  86,  R.  20.  Morph,  mnriot  gr.  i  snbcutan  und 
gr.  i  innerlich  bekommen,  bis  4  Uhr  Morgens  ^otzdem  kein  Schlaf.  In  dieser 
Zeit  hat  sie  vie!  Gebete  gesprochen,  glaubte  Gott  im  Zimmer  zu  sehen, 
der  sich  dnrch  ihre  Gebete  nicht  versöhnen  lassen  wollte.  Später 
trat  2  Stunden  Schlaf  ein.  Urin  525,  1016  sp.  Gew.  12  Uhr,  Temp.  39,65, 
P.  96.  R  -25. 

Ab.  Temp  40,05,  P.  104,  R.  24.  Morgens  bis  II  Uhr  rahiger  Schlst 
Seitdem  war  sie  wieder  unruhig  und  hatte  von  denselben  Dingen  wie  gestern 
gesprochen;  sie  verlangte,  dass  Keiner  ihre  Gespräche  mit  Gott  an- 
höre.    Nach  dem  Bade  war  sie  ruhiger  geworden.     Urin  265,  1017  sp.  Gew. 

Am  21.  II,  Temp.  40,4,  P.  112,  R.  24.  Die  Nacht  ist  wie  die  ver- 
gangene  gewesen,  nur  daas  Pat  sich  ihrer  eigenen  Angabe  nach 
nicht  laut,  sondern  leise  mit  Gott  unterhalten  hat  Urin  905,  1015 
sp.  Gew.     12  Uhr,  Temp.  40,8,  P.  126,  R.  22. 
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Ab.  Temp.  40,85,  P.  120,  E.  28.  Den  Tag  ober  hai  Pat.  wieder  »iel  ge- 
sprochen, nicht  allein  von  iliren  Sändea  gegen  Gott,  sondern  auch 
gegen  ihre  Nächsten.  AlleWege  zumHimmel  aind  ihr  abgeschnit- 
ten.   Urin  515,  1013. sp.  Gew     10  ühr,  Temp.  41,0,  P.  134,  E.  24. 

Am  22.11.  Temp.  37,7,  P.  130,  ß.  20.  Pat.  hat  entweder  im  Bett 
aufgesessen,  oder  dasselbe  verlassen  wollen.  Sie  hat  viel  gespro- 
chen, gebetet  und  gejammert.     12  Uhr,  Temp.  40,05,  P.  124. 

Ab.  Temp.  40,2,  P.  134,  E.  24.     1050,  1015  sp.  Gew. 

Am  23.11.  Temp.  40,5,  P.  120,  E.  24.  Urin  spontan  entleert;  435,  1015 
sp.  Gew.     I2i  Uhr,  Temp.  40,3,  P.  128,  R.  28. 

Ab.  Temp.  40,8,  P.  142,  E.  30.  Besonders  seit  Uittag  war  Pat  sehr  un- 
ruhig. Sie  bat  freilich  wenig  gesprochen,  aber  desto  mehr  mit  den 
Händen  gerungen.  Sie  sah  fortwährend  den  Bösen  in  der  Stube 
und  war  in  sieter  Angst.  Häufig  trat  ihr  Schaum  tot  den  Mund. 
Urin  in's  Bett  entleert     10  Uhr,  Temp.  39,95,  P.  148,  E.  28. 

Am  24.11.  Temp.  40,4,  P.  133,  E.  26.  Am  Abend  war  Pat  unruhiger 
and  unvernünftiger  als  sonst.  Sie  hat  viel  gesprochen  und  gesun- 
gen. Urin  undKotb  worden  in  das  Bett  entleert  Nach  Morph,  muriat  gr.  ^ 
trat  Schlaf  ein.  Die  Haut  über  dem  Kreuzbein  ist  in  einer  Ausdeh- 
nung von  4"  Länge  und  U"  Breite  stark  geröthet  und  schmerzhaft, 
das  Unterhautzellgewebe  daselbst  bedeutend  infiltrirt.    SeifenpSaster  aufgelegt 

Ab.  Temp.  40,25,  P.  128,  E.  32.  Pat  sprach  viel,  aber  meist  unverständ- 
liche Dinge  (Gott  und  böse  Dirne  hörte  man  am  meisten),  sie  zeigte 
sich  oft  widerspeostig.  Eeichlicher  Schaum  vor  und  im  Munde.  Urin  in  das 
Bett  enüeert.     11  Uhr,  Temp.  40,15,  P.  136. 

Am  25. 11.  Temp.  40,2,  P.  132,  E.  23.  Schlaf  nach  Morph,  muriat  gr.  \ 
gut  Urin  310,  1025  sp.  Gew.  12  Uhr,  Temp.  39,3,  P.  126,  E.  36.  Bad  i't 
ühr.    Temp.  40,45,  P.  144. 

Ab.  Temp.  41,05,  P.  144,  E.  28.  Pat  redete  fast  in  einem  fort  in 
abgebrochenen,  unzusammenhängenden  Sätzen.  Die  Vaginal- 
esploration  ergab:  vordere  Lippe  kurz,  hintere  gut  zorückgebildet  Uterus  in 
normaler  Lage,  keioe  Tumoren  mehr  neben  ihm,  Muttermund  Querspalte.  10  Uhr, 
Temp.  40,7,  P.  113. 

Am  36.  n.  Temp.  39,5,  P.  150.  Bis  3  Uhr  Morgens  war  Pat  unruhig  ge- 
nesen, darauf  ruhiger  Schlaf  bis  7  Uhr  Morgens,  dami  war  sie  wieder 
sehr  aufgeregt. 

Ab.  Temp.  39,9,  P.  124.  Pat.  war  bis  Mittag  des  Decubitus  wegen  ausser 
Bett,  aber  nur  mit  grosser  Mühe  im  Stuhl  zu  halten.  Hat  den  Tag  über 
viel  unzusammenhängende  Sätze  gesprochen.    Urin  675,  1017  sp.  Gew. 

Drittes  Stadium  (melancholicum). 

Am  27.0.  Temp.  40,6,  F.  128.  Grosse  Unruhe  bis  gestern  Abend 
11  Uhr.  Heute  Morgen  ist  sie  zwar  wieder  unruhig,  aber  doch 
leicht  IM.  leiten  und  giebt  zuweilen  vernünflige  Antworten.  Urin 
355,  1017  Bp.  Gew.     :2  ühr,  Temp.  40,65,  P.  112. 

Ab.  Temp.  39,6,  F.  106.  Pat.  hat  den  Tag  über  viel  geweint  und 
grosse  Unruhe  gezeigt  Sie  war  jedoch  folgsamer,  verlangte  das 
Becken  zum  Uriniren  etc.,  einmaliges  Erbrechen  einer  schleimigen,  grünlich 
gefärbten  Flüssigkeit  Urin  510,  1010  sp.  Gew.  mit  k  Vot  Album.  11  Uhr, 
Temp.  39,25,  P.  92. 

Am  28.11.  Temp.  37,85,  P.  86.  Pat  hat  viel  gejammert  und  ge- 
weint in  der  Nscbt;  sie  glaubt,  dass  sie  sich  gegen  Alle,  die  sie 
kennt,  schwer  verganges  bat 

Ab.  Temp.  38,95,  P.  92.  Den  Tag  über  ist  Pat  zuweilen  ruhig  ge- 
wesen, bat  mitunter  annähernd  vernünftige  Worte  mit  ihrer 
Schwester  gesprochen. 
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CAPITEL  VI 
Hautkrankheiten  bei  Wöchnerinnen. 
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Äffectionen  der  änsseren  Haut  finden  eich  im  Wochenbett, 
ebenso  wie  ausserhalb  desselben,  primär  and  secimdär.  Die  erste- 
ren  interessiren  ims  hier  nur  insofern,  als  sie  die  paerperaien 
Vorgänge  stdren  ond  darch  ihr  Erscheinen  eine  schlimme  Compli- 
cation  etwaiger  Genitalerkranknngen  liefern,  andererseits  weil  sie 
gerade  bei  Wöchnerinnen  hänfig  mit  den  secnndären  verwechselt 
worden  sind.  Die  consecativen  oder  eeptiscben  HanterkraDknn- 
gen  gehören  zwar  in  das  Gapit«!  der  eeptischen  Paerperalaffec- 
tiooen,  sollen  jedoch  hier  etwas  ansführlicher  erörtert  werden, 
da  man  ancb  ihnen  von  jeher  einen  specifischen  Charakter  za 
leihen  versucht  hat  ond  sie  selbst  in  neaerer  Zeit  noch  oft  für  die 
Hanpterkranknng  gehalten  werden.  Wir  berQcksicbtigeQ  von  den 
schwereren  primären  Hantertcranknngen  im  Wochenbett  Dur  die 
gewöhnlichsten,  nämlich:  Erysipelas  imd  Phlegmone,  Scarlatma 
und  Variola.  * 

a.    Erysipelas. 

Die  Rose  kommt  bei  Wöchnerinnen  primär  znnächst  darch 
Einwirkong  örtlicher  Ursa^^en  zamAnabrach;  so  findet  sie  sich 
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bei  EntzÜQtliuigeii  tief  gelegeoer  Theile  (Mastitis  lobularis,  Becken- 
pblegmone)  and  bei  Einwirkung  des  Eiters  bestimmter  Pasteln 
oder  Geschwüre  aof  die  umgebenden  WeichtheiLe.  In  dieser  Be- 
ziehong  sind  namentlich  schon  die  Faerperalgescbwüre  der  äusseren 
Genitalien  and  des  Scheideneingangs  als  eine  frnchtbare  Quelle 
für'  den  Rothlaof  früher  genannt  worden.  Wie  bei  Xichtwöchne- 
rinnen,  so  kommt  aber  auch  bei  Pnerperen  das  Erysipel  bisweilen 
m  zablreicben  Fällen  vor,  ebenfalls  ohne  innere  Ursache  and  findet 
sich  ausser  an  den  Genitalien:  am  Gesicht,  an  den  Extremitäten 
und  einzelnen  Stellen  des  Rampfes,  besonders  an  den  N^ates.  Un- 
ter 816  Wochenbettsgeschichten  der  Bostocker  Anstalt  ist  das  Ery- 
sipel 8  Mal  uotirt  and  zwar  Erysip.  faciei  2  Mal,  E.  tnmci  2  Mal, 
B.  extremitatom  3  Mal,  £.  natnm  1  Mal. 

Man  findet  übrigens  alle  bekannten  Formen  desselben,  nämlich 
sowohl  des  Erysipelas  glabrom,  als  vesicnlosom,  als  pnstnlosam. 
Heftige  Schüttelh:öste,  die  anfangs  circomscripte  Schwellnng  der 
Haut,  die  starke  aof  Drack  schwindende  Rothe,  die  zonebmende 
AoBbreitnng  desselben  machen  die  Diagnose  im  Ganzen  leicht, 
doch  ist  eine  Verwechselang  zwischen  E.  bnllosnm  nnd  Scarlatina 
miliariB  oft  genng  vorgekommen.  Mao  mnss  daher  immer  zuerst 
sorg^tig  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Rose  suchen.  Die  Pro- 
gnose ist  insofern  bei  dem  primär  vorkormnenden  Pnerperalerysipel 
in  der  Kegel  minder  günstig  wie  bei  anderen,  als  das  Fieber  meist 
sehr  beträchtlich  und  besonders  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen- 
betts eine  bedentende  Höbe  (41"  G.)  erreichen  kann,  so  dass  die 
Pnerperen  sehr  heftig  dadurch  angegriffen  werden  und  sich  nur 
langsam  erholen ;  dennoch  enden  die  meisten  Erkrankungen  dieser 
Art,  wenn  nicht  andere  innere  Affectionen  wie  Meningitis,  Oedema 
eerebri,  Oedema  pulmonum  u.  s.  w.  hinzutreten,  in  der  Regel 
günstig,  Auch  giebt  es  Fälle  von  Erysipel  bei  Wöchnerinnen,  die 
ebenso  regelmässig  nnd  keineswegs  schwerer,  wie  bei  anderen  Per- 
sonen verlaufen  (vei^l,  Fall  50).  Die  Behandlung  ist  die  be- 
kannte: Innerlich  leicht  säaerliche  Getränke,  Kalisaturation  u.  A. 
Die  Anwendung  von  Brech-  nnd  Abführmitteln,  welche  bei  Ery- 
sipele mehr  und  mehr  abkommt  nnd  von  Manchen  (Hebra)  völlig 
verworfen  wird,  vermeide  man  noch  vielmehr  bei  Wöchnerinnen, 
welche  auch  ohne  diese  evacuirenden  Methoden  oft  und  rasch  genug 
von  Kräften  kommen.    Man  kann  durch  jene  Mittel  das  Erysipel 
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keineswegB  conpiren.  In  der  Nähe  der  Genitalien  iet  die  Rose  mit 
Wassernmschli^en  oder  Bleiwaaserfomenten  zu  behandeln;  an  an- 
deren Stellen  entweder  mit  troekner  Wärme  (Watte),  Bohnenmehl, 
KreidepaWer  n.  b.  w.,  oder  wenn  der  Schmerz  sehr  lebhaft  ist, 
möge  man  von  der  Kälte,  in  Form  kalter  Umsehläge  und  der 
Eis  blase  unbedenklich  Gebranch  machen. 

Was  vom  Erysipelas  paerperalie  gesagt  wurde,  gilt  im  All- 
gemeinen auch  von  der  freilieh  noch  seltener  bei  Wöchnerinnen 
primär  vorkommenden  Phlegmone,  deren  Behandlung  schon  bei 
der  Phlegmasia  alba  dolens  besprochen  worden  ist 

Krankengeschichte. 

Ho  äö,  ErTsinelas  faciei  et  capitis,  beginnend  am  5.  Tage,  be- 
endet am  14  Tage  "les  Wochenbetts;  höchste  Temperatur 
ara  7.  Tage  Abends;  39,9°  C. 

Sophie  Fischer,  eine  38  Jahr  alte,  150,5  Ctm.  grosse,  112  Pfiind 
schwere  Blondine,  zum  4.  Male  schwanger,  wurde  am  5.11,  1869,  NachmitUgs 
3  Uhr  von  einem  reifen  lebenden  Mädchen,  uach  et«a  6  -Tstündiger  Dauer 
der  Wehen,  entbunden.  Während  der  Geburt  stieg  die  Vaginal temperatur  Ton 
37  4°  C.  (10  Uhr  Morgens)  auf  37,6  (1 1  Uhr),  37^7  (12  ühr),  37,85  (1  Uhr),  38,2 
(2  Uhr),  38,1  (2^  Uhr)  und  betrug  gleich  nach  derselben  37,85°  C.  Eine 
Metrorrhagie  trat  nicht  ein. 

In  den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  war  das  Bünden  gut  bis  auf  eine 
geringe  Schmerrbaftigkeit  am  linken  Seiteurande  des  Uterus  und  Kopfschmerzen. 
Die  Temperatur  stieg  in  den  ersten  13  Stunden  nur  auf  38,1,  betrug  am  2.  Tage 
37,6  Morgans  und  Abends;  am  3.  Tage  37,95  Morgens  und  Abends;  am  4. 
Morgens  37  8  Abends  aber  38,6°  C.  bei  68  Pulsen  und  34  Respirationen-  Die 
Diurese  war  sehr  reichlich  (1.  Tag:  2860  Cctm.;  3.:  1200;  3.:  1510;  i.: 
1660  Cctm.).  Auch  am  5.  Tage  blieb  die  Temperatur  über  38"  C:  Abends 
38,05;  Sie  klagte  wieder  über  Kopfweh,  schlief  in  der  Nacht  nicht;  am  6.  Tage 
war  das  Koptweh  noch  stärker,  die  Temperatur  stieg  auf  33,85  (Abends)  und 
nun  erst  zeigte  sich  eine  starke  Rothung  und  Schwellung  der  Nase  und 
beider  Infraorbitalgegenden.  Diese  nahm  am  folgenden  (7,  Tage)  noch 
zu,  auf  den  geschwollenen  Partieen  der  Bacien  bildeten  sich  grosse  Blasen. 
Temp.  Morgens  38",  P.  92,  R.  28;  Abends  39,9.  92,  28.  Das  Erysipel  kroch 
auf  der  rechten  Seite  weiter  bis  aum  Ohr;  8.  Tag:  Morgens  Temp.  38,75,  P,  9S, 
R.  28^  Abends:  Temp.  39,3.  92,  28.  Auch  auf  der  linken  Seite  war  die  Eöthui^ 
und  Kntinndung  nach  oben  und  seitwärts  Yorgeschritteiu  Der  Leib  war  nicht 
sehmerahaft,  der  Ausfluss  noch  etwas  blutig;  die  äusseren  GenitaUen  erschienen 
nicht  geschwollen,  obwohl  ein  kleiner  Dammriss  vorhanden  war.  Stuhl ausleemng 
erfolgte  täglich  2  Mal,  In  der  Nacht  vom  8.  zum  9,  Tage  will  Pat  zuerst  mehr- 
mals gefröstelt  haben.  Am  9.  Tage  war  die  Temperatur  dann  auch  Morgens 
höher  wie  vorher  =  38,7  und  Abends  wieder  39,7.  Den  10.  Tag  blieb  sie  noch 
auf  dieser  Höhe  (38,7  :  39,3"  C).  Die  F.  hatte  nochmals  einen  kurzen,  10  Minuten 
währenden  Frostanfall;  das  Erysipel  hatte  sich  auf  die  Kopfhaut  ausgedehnt, 
welche  jedoch  im  Ganzen  wenig  geschwollen  war.  Aber  am  10.  Tage  Mor- 
gens war  die  Temperatur  trotz  des  Erysipelas  auf  37,3,  der  Puls  auf  68,  die 
Respiration  auf  32  in  der  Minute  abgesunken  und  seitdem  hat  PaL,  obwohl  die 
Röthung  und  Schwellung  noch  3  Tage  dauerte,  kein  Fieber,  sogar  teine  Steige- 
rung mehr  bis  auf  38,0°  G.  gehabt.    Schon  am  19.  Februar  war  die  Abschup- 
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pung  fast  vollendet,  die  Fs.rbuiig,  das  Aussehen  dea  Gesichts  wieder  wie  früher. 
Die  Behajiiilung  bestand  in  WatteoinhuUuDg  und  innerlich  ertuelt  PaL  eine 
Ealisaturatioc. 

Am  24.  Februar  wurde  sie  entlassen  und  folgender  Genitalbefund  notjrt: 
die  Rima  TOhae  klafft  etwas;  im  Schoideneingang  an  dem  obere  Ende  des  Dam- 
mes eine  kleine  frische  Narbe,  der  Damm  kurz;  die  Scheide  ist  normal;  der  Ute- 
rus liegt  mit  seinem  Körper  der  hintern  Beckenwand  an,  er  ist  etwas  grösser 
noch  als  gewohnlich,  der  Ausfluss  reichlich,  etwas  blutig',  Exsudate  sind  nirgends 
vorhanden.  —  Das  Eind  war  von  der  Kranken  selbst  gestillt  norden  und  hatte 
bis  zum  19.  Tage  20  Lotb  an  Gewicht  gewonnen. 

Zu  diesem  Fall  ist  zu  bemerken,  dass  er  bald  nachdem  die  Dahse  gestor- 
ben war  (vergl.  Fall  20  pag.  220—225)  und  in  einer  Zeit  vorkam,  in  welcher 
Rostock  durch  eine  schwere  Diphtheritis -Epidemie  heimgesucht  wurde.  Gleichwohl 
muss  hier  ein  einfaches  primäres  Erysipel  angenommen  werden,  weil  die  Ge- 
nitalien der  F.  nicht  nachweislich  erkrankt  und  am  allerwenigsten  mit  phlegmo- 
nösen oder  erysipelatösen  Affectionen  behaftet  waren. 

Interessant  ist  aber,  dass  nach  der  Fischer  die  am  28.  Februar  18GS 
entbundene  S.  Schrooder,  IVp.,  ebenfalls  und  zwar  in  einem  andern  Zimmer 
an  Eryaipelas  faoiei  erkrankte,  freilich  noch  leichter  (höchste  Temp.  39,5°C. 
und  4  Tage  geringes  Fieber)  und  ebenfalls  ohne  nachweisbare  Genitalaffection. 
Ihre  Erkrankung  begann  Jedoch  erst  am  12.  März  im  Gesicht.  Nun  aber  lag  eine 
Gravida  Anschütz  mit  dieser  Fat.  in  demselben  Zimmer,  die  schon  am  1'6.  mit 
Frost  und  Hilze  ebenfalls  an  beginnendem  Erysipelas  faciei  erkrankte,  nachdem 
dasselbe  bei  der  Schroeder  kaum  siebtbar  geworden.  Obwohl  sofort  isojirtund 
entsprechend  behandelt,  trat  bei  sehr  hohem  Fieber  schon  am  15.  März  eine  Me- 
ningitis ein,  der  die  Patientin  schon  am  16.  März  nnterl^. 

b.  Scarlatina  puerperalis. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daes  auch  der  Scharlach  bei 
Wöchnerinnen  primär  vorkommen  kann.  Jedenfalls  ist  aber  sein 
Auftreten  ungemein  selten  und  es  ist  niclit  zu  verkennen,  dass 
diejenigen  Autoren,  welche  behaupten,  dass  Wöehnerinneu  häu- 
figer vom  Scharlachfieber  ergriffen  würden,  als  andere  erwach- 
sene Personen  (Berndt  sen.),  und  dass  der  Scharlach  Öfter  epi- 
demisch bei  ihnen  vorkomme  (Halfatti,  Eisenmann,  Hodge), 
keinen  primären  Scharlach,  sondern  Hautentzündungen  in  Beglei- 
tung septischer  Puerperalerkranknngen  vor  sich  gehabt  haben. 
Das  geht  wenigstens  ans  der  Beschreibuiig  von  Malfatti  (die  mir 
nur  aus  Berndt's:  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  p.  297  be- 
kannt ist)  hervor.  M.  sagt  ausdrücklieh:  „am  Muttermund  ent- 
deckte man  in  jenen  Fällen  Spuren  vorausgegangener  Entzündung, 
etwas  eiterartige  Materie  und  am  Rande  eine  schwärzlich  livide 
Farbe,  die  mehr  oder  weniger  in  die  Substanz  eindrang  und  bei 
Einigen  den  beim  Brande  gewöhnliehen  Geruch  verbreitete;  die 
Geburtstheile  schienen  auch  entzündet."  Die  Entstehung  des 
Scharlachs   auf  dem  Wege  der  Contagion  ist  so  zweifellos  fest- 
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geetollt  und  ebenso  di«  R^el,  dass  jenes  EsaDtbem  den  Henseba 
nur  einmal  zu  befJallen  pflegt,  dass  man  bei  derart  erkrankteo 
Poerperen,  welche  dasselbe  schon  Mher  gehabt,  ood  bei  denen 
mit  Sicherheit  ein  Contagium  ausgeschlossen  werden  kann,  wohl 
niemals  an  Scharlach  denken  darf,  sondern  nnr  an  tranmatiscbe, 
oder  symptomatische  Dennatitiden,  welche  mit  jenem  nnr  die 
Farbe  gemein  haben.  Eine  andere  Yerwechselnng,  die  roritommen 
könnte,  ist  die  zwischen  primärem  Scharlach,  der  neben  bereits 
vorhandenen  Uterinerkrankungen  im  Wochenbett  aufgetreten  wäre, 
und  dem  sogenannten  Scharlach,  der  nnr  ein  Symptom  der  letz- 
teren ist.  Dass  ersterer  auch  auftreten  kann,  ist  mir  nicht  un- 
wahrscheinlich, obwohl  ich  noch  keinen  Fall  der  Art  erlebt  habe. 
So  gut  wie  nämlich  der  Scbariach  zu  anderen  fieberhaften  Äffec- 
tioneu  hinzutritt  and  diese  steigert,  so  kann  er  auch  bei  onbe- 
deuteuden  fintzündongsprocessen  der  inneren  Genitalien  vorkommen 
und  diese  zu  einer  starken  Exacerbation  bringen.  Nur  würde  in 
solchen  Eällen  immer  die  Acme  des  letztem  Processes  erst  nach 
dem  Ausbruch  des  Scharlachs  sich  zeigen.  Die  ausgedehntesten 
Erfahrungen  über  dieses  Vorkommen  des  Scharlachs  scheinen 
Halahan,  Mac  Glintock  und  Hervienx  gemacht  zu  babeo. 
Nach  Gusserow's  Reisebericht  p.  22  erlebte  Halahan  25  Fälle 
dieser  Art ,  von  denen      3  während  der  Gebnrt  (alle  diese  starben), 

»1,     L  ii.      u  <!•  5  an»  ersten     \ 

Alle   hatten  heftiges  ,_  ■..      i 

n-  L  1    i     ■  10    ,  zweiten  f 

Fieber  und  Angma,  ^  äntten      ^^  starben  von  denselben, 

die  meisten  Mütritis  n    "  «  &        1 

,_.,.,.  2    „  fünften 
und  Pentonitia.             ,"         ..        _  ,       t^ll^ 

1    „  sechsten    Tage    des    Wochenbetti 

vorkamen. 
Einen  solchen  Fall  fand  ich  sub  No.  913.  in  den  Journalen 
der  Kostocker  Anstalt. 

Nach  einer  leichten  Gebart  tnt  am  3.  Tage  des  Wochenbetts  im  Oeacht 
und  an  den  Vorderarmen  das  Scharlachexanthem  ein;  Schlii^besch werden  waren 
Bcbon  Tags  zuTor  bemerkt  worden.  Am  3.  Tage  nach  dei  Emption,  6  Tage  p.  p., 
bekam  PaL  erst  Schmerzen  bei  Bewegui^en  und  beim  Husten  in  der  Seite  vsi 
man  fand  nun  einen  hühnereigrossen  Tumor  rechts  vom  Uterus  und  etwas  Tor 
demselben  (Parametritis),  derselbe  reichte  nicht  bis  zum  Darmbein  hinanf-  D«r 
Urin  war  stark  eiweishaltig.  —  Am  6.  Tage  begann  das  Exanthem  sich  abn- 
schuppen  und  innerhalb  14  Tagen  wurde  der  Tumor  belrEichtlich  kleinei. 
S  Wochen  nach  Beginn  des  ExtLotheme  stand  Fat  zuerst  auf  und  ging  13  Tage 
später  geheilt   ab.    Die  höchste  Temperatur,   welche  hierbei  beobachtet  wwd^ 
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w&r  im  Beginn  der  Eraplion  40,S°  C;  in  der  Abschnppongsperiode  kamen  mab 

dem  Abfall  aber  noch  S  Mal  Steigerungen  vor,  bis  auf  40,3°  C.  und  41,0"  C. 

Falle  von  primärem  Scharlach  bei  vorher  nicht  erkrankten 
Wöchnerinnen  sind  mitgetheilt  von  Retzius,  A.  Clemens  a.  A. 
Letzterer  fand  1836  in  einer  weitverbreiteten  Scharlach -Epidemie 
2  an  Schärlach  erkrankte  WSchnerinnen,  die  beide  genasen.  £in 
Fall  der  Art  kam  auch  in  der  hiesigen  Anstalt  vor  (No.  367.). 

Die  Symptome  dieser  primären  Fälle  sind  ebenso  wie  bei 
Nichtwöchnerinnen.  Das  Stadinm  prodromonun  dauert  wenige 
Stnnden  bis  zn  3  Tagen.  Die  Krankheit  tritt  in  den  meisten 
Fällen  1 — 2  Tage  nach  der  Entbindung  auf;  ihre  Incnbationszeit 
soll  von  auffallender  Kärze,  nnr  24 — 48  Standen  lang  sein  (Her- 
vieax).  Es  seigen  sich  dann  sehr  bedeutende  Temperatar- 
erhahongen,  selten  ein  Frost,  starke  Kopfcongestionen,  Trocken- 
heit, Brennen  im  Schlonde,  zuweilen  sogar  Delirien,  weisse,  an 
der  Spitze  und  den  Rändern  gerSthete  Zunge,  lebhafter  Durst, 
Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  gewöhnlich  Verstopfung,  seltener  Diar- 
rhoe und  Erbrechen;  die  Conjunctivae  sind  injicirt,  die  Nasensecrete 
vermehrt.  Lochien  und  Müchsecretion  pflegen  ungestört  zu  blei- 
ben. D^  Stadium  emptionis  et  floritionis  dauert  4 — 6  Tage  und 
beginnt  12 — 24  Stunden  nach  den  ersten  Symptomen.  Auch  ist 
der  Beginn  des  Exanthems  ebedso  wie  bei  anderen  Kranken  dieser 
Art  gewöhnlich  zuerst  an  der  vordem  Fläche  des  Rumpfes.  Ebenso 
findet  man  nicht  selten  die  sogenannte  Miliaria  alba  gleichzeitig 
an  den  Extremitäten  und  an  den  Banchdet^en.  Der  Unterleib 
kann  dabei  weich  und  schmerzlos  bleiheu  und  der  Wocbeufloss 
seinen  gewöhnlichen  Gang  nehmen,  überhaupt  kann  die  Rück- 
bildung des  Uteras  und  der  ganzen  Genitalien  trotzdem  gute 
Fortschritte  machen.  Als  schlimmste  GompUcationen  des  Schar- 
lachs sind  PeritonilnB  und  Metropblebitis  hervorzuheben.  Jedodi 
wurden  bei  den  meisten  Sectionen  Peritonaeum  und  Uterus  ge- 
sund befanden.  Es  sind  aber  auch  hierbei  alle  jene  Ansgäi^ 
möglich,  deren  oft  unerwartetes  Eintreten  selbst  leichte  Schariach- 
formen  immer  bedenklich  macht,  und  es  folgt  in  der  Regel  eine 
lange,  sehr  verzögerte  Reconvaleecenz  (weit  Über  6  Wochen). 
Die  Abschuppung  soll  nach  Hervieux  bei  Wöchnerinnen  allmä- 
liger  und  nicht  so  markirt  sein  vrie  bei  Scharlach  ausserhalb  des 
Puerperiums.  —  Die  Prognose  ist  daher  immer  höchst  bedenk- 
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lieh  zn  stellen,  nach  den  Erfohmngen  von  M'Glintock  und  Ha- 
lafaan  sogar  im  Ganzen  echlecbt.  Die  Behandlung  wird  durch 
den  Umstand,  dass  die  Erkrankte  eine  Wt^hnerin  ist,  gar  nidt 
modificirt.  Specifica  giebt  es  nicht.  Efihle  Zimmertemperatur, 
reichlich  kfihles  Getränk,  kühle  Bedecknng,  häufiger  Wechsel  der 
Bettwäsche,  lane  oder  kalte  Wasserwaschnngen  sind  zn  empfehlen. 
Die  früher  so  sehr  gerühmten  Diaphoretica  and  Drastica  haben 
sich  nicht  bewährt;  allerdings  genesea  Manche  anch  trotz  dersel- 
ben (Clemens),  aber  gewiss  langsamer.  Aach  &ber  die  Anweii- 
dnng  der  Prieasnitz'schen  "Wasserenr  und  über  die  Speckeinrei- 
bai^en  von  Schneemann  lanten  die  neueren  Erfahnmgen  (Hebra) 
nicht  güDstig,  Die  letzteren  vermindern  nur,  ebenso  wie  die  kalten 
Waachongen  das  Jacken  ond  Brennen  der  Haut  and  verrii^era 
etwas  die  Trockenheit  ond  Hitze.  Hervienx  hält  kalte  Begies- 
sangeii  bei  ihrem  zweifelhaften  Nutzen  für  ein  viel  za  gewagtes 
Mittel;  doch  scheint  er  überiiaapt  kein  Frennd  der  Kälte  zu  sein 
(vergl.  Seite  180  oben).  Halahan  gab  Wein  und  Brandy  in 
enormen  Doseo. 

c.    Variola  paerperalis. 

Ebenso  wie  an  Scharlach  kSnnen  Wöchnerinnen  auch  an 
den  Pocken  erkranken,  eine  Äfiection,  die  ebenfalls  zu  den  alier- 
schwersten  Complicatlonen  des  Puerperiums  gehört  Die  zahl- 
reichsten Erkrankungen  der  Art  in  der  Gravidität  und  im  Puer- 
perium sind  wohl  von  v.  Pastaa  beobachtet  worden,  der  unter 
510  an  Pocken  erkrankten  Weibern:  19  Schwangere  und  9 
Wöchnerinnen  fand.  Von  den  Schwängern  starben  4,  von  den 
Wöchnerinnen  3,  also25pCt.,  während  von  allen  51«  Frauen  nur 
36,  also  nur  7, 1 5  pCt.  erlagen.  Vier  der  Gravidae  starben,  nach- 
dem die  Austreibung  der  Frucht  vorangegangen  war.  Von  diesen 
unterlag  eine,  welche  an  den  blatten  Pocken  erkrankt  war,  einer 
sehr  bedeutenden  Metrorrhagie,  die  2^  Standen  nach  der  Geburt 
auftrat.  Ebenso  starb  eine  jener  3  Wöchnerinnen  an  Metrorrhagie. 
Im  Uebrigen  ist  bemerkenswerth,  dass  bei  den  Sectionen  wieder- 
holt ausser  Bluteztravasaten  in  der  Magen-  und  Dickdarmschleim- 
haut,  in  der  Herzmueculatur,  unter  der  Nierenkapsel  u.  s.  w.  aacb 
zahlreiche  Ekcbymosen  in  der  Vaginalschleimhaut  gefunden  vrar- 
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den,  während  die  Dterussubstaoz  nnd  Innenfläche  frei  von  solchen 
Extravasaten  geblieben  war. 

ßie  Symptome  boten  keine  Unterschiede  TOn  denen  bei 
NichtwiSchnerimien.  Es  zeigten  sich  in  der  Regel  bei  den  Gene- 
senden keine  Affectionen  der  Genitalorgane;  die  Dauer 
der  Inenbation,  der  Eruption  nnd  der  Abtrocttnnng  war  nicht  län- 
ger, wie  bei  anderen  (12—21  Tage).  Die  Temperatur  stieg  bei 
einer  am  1.  Tage  des  Woeheubetts  und  nach  einer  schweren 
Zangenentbindnng  an  den  Pocken  erkrankten  Wöchnerin  nicht 
höher  als  40,5"  C.  Der  Abfall  der  Temperatm-  während  der  Efflo- 
reseenzen  betrug  1,5°  C.  (von  40,0  auf  38,5"  C).  In  dem  einen 
todüich  endenden  Fall  schwankte  die  Temperatur  zwischen  40" 
und  41,2"  C,  der  Puls  zwischen  120—160  Schlägen:  die  Pat 
starb  am  7.  Tage. 

Von  einer  besonderen  Behandlung  der  Poeken  bei  Wöch- 
nerinnen kann  selbstverständlich  auch  nicht  die  Eede  sein.  Man 
wird  ebenso  gut  wie  bei  Anderen  Umschläge  mit  Ghlorwasser, 
kalte  Compressen,  selbst  Eisomschläge  anwenden,  bei  übelriechen- 
den Lochien  die  entsprechenden  Scheideninjectäonen  machen  nnd 
innerlich  Säuren  geben  können. 

Die  secnndären  oder  septischen  resp.  pyämischen 
Hautaffectionen,  welche  bei  Wöchnerinnen  vorkommen,  sind:  Ery- 
sipelas,  Scarlatina  miliaris  und  Uiliaria  crystallina 

a)  Zunächst  und  vor  allen  anderen  ist  Erysipelas  ein  so 
häufig  bei  septischen  Puerperalkrankheiten  gefundenes  Exanthem, 
dass,  wie  schon  erwähnt,  die  Engländer  die  völlige  Identität  von 
Puerperalfieber  und  Erysipelas  behaupteten  (Moore,  Kams- 
botham,  Nuneley).  Das  gleichzeitige  Vorkommen  enormer 
Epidemieen  von  Kose  nnd  Pnerperalfieber  wurde  aber  nicht  blos 
in  England,  sondern  auch  in  Amerika  (Hodge,  Wilson,  Hol- 
Bton,  Galbraitt,  Gorson  n.  A),  in  Deutschland,  Frankreich 
und  in  anderen  Ländern  beobachtet.  Hierbei  mnss  nochmals  erwähnt 
werden,  dass  unter  der  Bezeiohnong  Erysipelas  sehr  häufig,  be- 
sonders aber  bei  den  Engländern,  difibse  Bindegewebsphlegmone 
mit  inbegriffen  wird.  In  der  That  sind  denn  auch  diese  Formen 
von  Hanterkrankungen  und  die  septischen  Fnerperalprocesse  in 
cansaler  'Beziehung  identisch,  sie  können  denselben  Ursachen  ihre 
Entstehung  verdanken,  z.  B.  der  putriden  Infection.    Denn  ebenso 
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sicher  wie  dies  tftr  das  sogenannt«  Pnerperalfieber  ermittelt  ist, 
steht  es  aach  tür  die  meisten  der  aas  inneren  Ursachen  entstande- 
nen Erysipele  fest,  dass  sie  durch  Infection  des  Blatee  mittel»! 
fauliger  Stoffe  bewirkt  werden,  indem  fanlende  Snbstanzen,  welche 
man  Thieren  unter  die  Haut  brachte,  jene  direct  hervoniefen.  Sie 
können  femer  sich  gegenseitig  erzengen,  indem  die  Uebertragnng 
der  Secrete  schwer  erkrankter  Wöchnerinnen  auf  gesunde:  Erysipel, 
Phlegmone  n.  a.  w.,  und  ebenso  umgekehrt  eine  Infection  wnnder 
Schleimhautstellen  bei  Wöchnerinnen  mit  dem  Eiter  einer  Phleg- 
mone, die  phlegmonösen  Erkrankungen  zur  Entstehung  bringt 
Man  hat  dieses  Vorkommen  des  Erysipelas  mit  Recht  den  Hsnt- 
erkrankongen  vei^licben,  welche  nach  äusseren  Verwnndtmgen  sidi 
namentlich  in  Hospitälern  zeigen,  und  hat  sie  daher  auch  als 
Erysipelas  nosocomiale  der  Wöchnerinnen  bezeichnet.  Diese  An- 
sicht wurde  schon  1840  von  Eiwisch  mit  Bestimmtheit  ausge- 
sprochen (1.  c.  I.  p.  172,  173).  K.  sagt,  er  halte  dafür,  dass 
die  Erysipelaceen  der  Wöchnerinnen  in  den  meisten  Fällen  nur 
symptomatisch  zum  Puerperalfieber  hinzuträten  und  dorcb  den 
Verlauf  des  letzteren  erst  ihre  Bedeutung  gewönnen. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  an  der  Haut  sind  hier  in  sehr 
verschiedener  Intensität  vorhanden;  alle  Grade  vom  einfachsten 
Erythem  bis  zum  ausgedehntesten  Erysipel  werden  nach  oder  ne- 
ben einander  gefunden.  Manchmal  beginnt  das  Erysipel  von  den 
äusseren  Genitalien  und  dem  Damm;  in  anderen  Fällen  zeigt  es 
sich  zuerst  an  den  Extremitäten  und  namentlich  am  die  Gelenlie 
(Quadrat,  Retzius),  wieder  in  anderen  Fallen  wird  der  Eompf 
tmd  der  Kopf  von  der  Rose  befallen,  und  bei  gleichzeitig  anfiie- 
tender  At^na  gewinnt  die  Erkrankung  viele  Aehnlichkeit  mit 
Scarlatina,  mit  der  sie  aach  durch  Helm,  Boer,  UaUatti  U.A. 
verwechselt  worden  ist.  Wenn  dies  in  den  Fallen,  wo  schwere 
Genitalerkracikungen  schon  vorhanden  sind,  nicht  leicht  vorkommen 
wird,  so  ist  es  doch  fär  jene  sehr  verzeihlich,  in  denen  das  Ery- 
sipel die  wesentlichste  Erscheinung  der  septischen  Fuerpe- 
ralerkrankang  ist,  wie  es  in  einigen  Epidemieen  gefanden  wvd. 
Die  colossalste  Epidemie  dieser  Art  hat  in  neuerer  Zeit  Retzius 
beobachtet.  Nach  seiner  Beschreibung  waren  die  Symptome, 
welche  jene  Affectionen  begleiteten,  folgende:  Die  Krankheit  be- 
gann mit  Frost  und  heftigem  Fieber,  wobei  die  Kranken  Über  hef- 
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tige  Schmerzen  im  ganzen  Körper  klagten  und  die  ganze  ECr- 
peroberfläcbe  so  empfindlich  ward,  dass  die  leiseste  Berührnng 
Schmerzen  hervorbrachte,  ja  dass  aogar  die  Schwere  der  tuche- 
nen  Bettdecken  ond  äea  Betttnches  nicht  ertragen  wurde.  Die 
Wöchnerinnen  konnten  nnr  mit  änsserster  Noth  Arme  und  Beine 
bewegen.  Die  Zunge,  anfangs  belegt,  wurde  bald  trocken,  roth, 
glänzend.  Wenige  Stunden  nach  dem  Eintreten  des  Schüttel- 
frostes zeigten  sich  an  den  Extremitäten  umschriebene,  hochrothe, 
harte  Anschwellungen  über  das  ganze  Glied  und  gleichzeitig  stellte 
sich  Diarrhoe  ein.  10 — 12  Stunden  später  ward  die  rothe  Farbe 
dunkel  und  Hautbrand  trat  ein.  Die  afGcirten  Extremitäten  wur- 
den kalt,  teigig  und  gefühllos,  die  Schmerzen  hörten  auf;  Sopor 
und  baldiger  Tod  folgten  dann.  Die  Lochialsecretion  war  während 
des  ganzen  Verlaufs  stinkend  nnd  so  ätzend,  dass  Excoriationen 
der  Scheide  und  äusseren  Genitalien  auftraten,  ohne  dass  jedoch 
letztere  brandig  wurden. 

Beim  Einschneiden  in  die  erkrankten  Extremitäten  floss  viel 
röthliches  Serum  aas  dem  infiltrirten  Zellgewebe.  Die  Muskeln 
waren  bis  zur  Nähe  der  Knochen  breiig  erweicht  ohne  Verfettung. 
Die  UteraBinnenfläehe  fand  sich  mit  einer  dünnen  Schicht  einer 
gelben,  rothstreifigen,  stinkenden  Flüssigkeit  bedeckt,  aschgrau, 
das  Parenchym  auf  eine  Tiefe  von  2  Linien  pulpös  aufgelockert. 
Nur  in  2  Fällen  wurden  kleine  Mengen  einer  graugelben  dün- 
nen sero  -  puruleuten  Flüssigkeit  im  Peritonäum  entdeckt  Die 
Leber  war  anämisch,  mürbe ;  die  Milz  grösser  als  normal,  die  Nie- 
ren schlaif  und  blass.  In  der  Vena  spermatica  „purulente  An- 
häufungen", ausserdem  Lungenödem  und  Hypostase.  Diese  ganze 
Beschreibung  lässt  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  die 
geschilderte  Erkrankung  eine  vom  Uterus  ausgehende  Septico- 
Pyaemia  puerperalis  war. 

bj  Weit  seltener  tritt  als  septische  Hauterkrankung  bei  Wöch- 
nerinnen: Scarlatina  miliaris  auf.  Mayr  sagt  in  Hebra's 
Rautkrankheiten  (p.  120),  der  sogenannte  Pnerperalscharlach  habe 
mit  dem  eigentlichen  Scharlach  nichts  gemein,  als  nur  die  Farbe 
und  gehöre  daher  zu  den  Erythemen;  doch  kann  dies  höchstens 
vom  einfachen  Scharlach  gemeint  sein,  da  später  (p.  142)  von 
der  Scarlatina  miliaris  hervorgehoben  wird,  „dass  sie  häufig  ein 
Symptom  der  Pyämie  zu  sein  pflege",  und  a  priori  nicht  einzu- 
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sehen  ist,  warum  nicht  auch  bei  der  paerperalen  Septikaemie  eine 
Scarlatina  mtUaris  TorkommeD  kßime.  Dass  jener  Aussprach  abei 
auch  TOD  der  Scarlatina  laevis  in  der  That  nicht  stichhaltig  sä, 
wurde  froher  besprochen  (p.  478^  Es  giebt  Hautentzfindnngen 
im  Pnerperinm,  die  entschieden  einer  Scarlatina  miliariB  sehr  ähn- 
lich sind.  Diese  begiimen  wie  der  einfache  Scharlach  an  Hais 
und  Bnut,  zeichnen  sich  dnrch  ihre  enorm  rasche  diffnse  Aosdeh- 
nnng  über  den  ganzen  Rumpf  ans,  während  die  Extremitäten 
vdllig  frei  oder  nur  von  Uiliaria  alba  bedeckt  sind,  femer  dnrti 
die  intensive  scheinbar  ganz  gleichmäasige  Böthe  nnd  dnrch  die 
mehr  weniger  starken  Schlingbeschwerden.  Kacb  2  —  Stägigem 
Bestand  entwickeln  sich  auf  der  entzündeten  Haut  massenhafte 
kleine  mit  wasserbeller  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  die  zaweiieD 
eonfloiren  and  etwas  grossere  Blasen  darstellen,  nnd  wie  dies  auch 
Mayr  von  der  Scarlatina  miliaris  hervorhebt,  hauptsächlich  den 
Stamm  bedecken.  CoDtinoirlichea  sehr  hohes  Fieber  (39,5  bis 
41 'C),  enorm  freqaenter  Puls  (130 — 160),  sehr  Yenninderte 
Dinrese,  brennende  Schmerzen  in  der  Haut  nnd  in  allen  Gliedern 
Katarrhe  der  ConjondiTa,  der  Bronchien  können  die^Erkrankoi^ 
begleiten,  die  an  nnd  für  sich  freilich  nor  ein  Symptom  der  puer- 
peralen Septikaemie  ist,  aber  doch  immer  die  am  meisten  in  die 
Augen  fallende  nnd  wesentlichste  -  Eracheinung  derselben  bildet. 
Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  rasch  lethal,  meist  dnrch  Lungen- 
ödem, oder  auch  durch  Meningitis  und  Gehimödem:  am  7—9.  Tage 
der  Krankheit 

Am  leichtesten  könnte  man  dieses  Leiden  Terwechseln  mit 
dem  Erysipelas  vesiculosum,  doch  scheint  mir  das  plötzliche  dif- 
fuse Auftreten  Über  den  ganzen  Rumpf,  der  gleiehmässige  Be- 
stand des  Exantheme  an  allen  ergriffenen  Partieen  und  der  Nach- 
weis eines  Contagioms,  oder  auch  nur  der  Möglichkeit  desselben, 
hinreichend  für  die  Diagnose  zu  sein.  Ich  verkenne  dabei  nicht, 
dass  die  von  Helm,  Litzmann,  Byrne,  Barnes  u.  A.  als 
Purpura  puerperalis  beschriebene  Aß'ection  manche  Aehnlichkeit 
mit  der  oben  beschriebenen  Form  zu  bieten  scheint,  doch  ist  der 
Hauptnnterschied  eben  der,  dass  in  der  That,  in  letzteren  Fällen 
kein  Scharlachcontagiom  nachweisbar  ist,  nnd  dass  es  nor  erysi- 
pelatöse  Haatentzüudungen  sind,  die  lediglich  der  Genitalerkran- 
kung nnd  der  von  dieser  ausgehenden  Septikaemie  ihre  Entstehung 
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verdanken.  Wenn  ich  also  die  Möglichkeit  einer  Scarlatina  miliaris 
in  puerperic  aufrecht  erhalte  nnd  sie  nicht  lediglich  als  ein  Sym- 
ptom, sondern  mehr  als  zuiallige  Begleiterin  eines  septikaemisehen 
Processes  ansehe,  so  würde  nach  meiner  Auffassung  bei  einer 
etwa  im  Stadium  prodromorum  des  Scharlachs  befindlichen  Kreia- 
senden  oder  Wöchnerin  durch  eine  putride  Infection  der  Genitalien 
das  scarlatioöse  Exanthem  mit  jenen  zahllosen  Bläschen  zor  Ent- 
wickelung  kommen.  Jedenfells  wird  aber  eine  solche  Entstehung 
des  genannten  Hautleidens  ungemein  selten  seio,  und  im  Vergleich 
zQ  der  Häufigkeit  erysipelatöser  Processe  kaum  je  in  Bezug  auf 
die  Diagnose  in  Betracht  kommen.  Es  giebt  jedoch  Erkrankungen 
dieser  Art,  bei  denen  das  Genitalleiden  so  vollkommen  in  den 
Hintergrund  tritt,  dass  in  der  That  nur  die  genaueste  Berücksich- 
tigung aller  Erscheinungen  und  aller  möglichen  Ursachen  uns  za 
der  richtigen  Benennung  des  Leidens  bringen  kann. 

Da  beide  Arten  von  Hautaffectionen  bei  Puerperen,  dieerysi- 
pelatöeen  sowohl,  als  die  scarlatinQsen,  in  Bezug  au£  die  Prognose 
und  Behandlung  gar  keinen  Unterschied  nothwendig  machen, 
so  könnte  wohl  auch  die  Benennung  gleichgültig  erscheinen,  wenn 
nicht  solche  Wöchnerinnen,  die  an  Scharlach  erkrankt  sind,  unbe- 
dingt namentlich  vor  Kindern  abgeschlossen  werden  müssten,  um 
eine  Uebertragung  dieser  schweren  Krankheit  zu  verhüten.  Die 
richtige  Benennung  des  Leidens  hat  daher  nicht  blos  ein  theore- 
tisches Interesse,  sondern  auch  eine  hohe  practisehe  Bedeutung. 

c)  unendlich  viel  häufiger  wie  Erysipel  und  Scharlach  kommt 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  der  Wöehneriimen  der  Friesel, 
Miliaria  vor. 

Man  nahm  früher  als  eine  speeifische  Puerperalerkrankung 
das  sogenannte  Frieselfieber  an,  auch  Abdominal-,  Puerperal-, 
Uterinfriesel  (Schoenlein)  genannt  und  glaubte  dasselbe  beruhe 
auf  einer  eigenthümlichen ,  oft  schon  in  der  Schwangerschaft  sich 
entwickelnden  Blntdyskrasie,  die  mit  oder  ohne  Eruption  des 
chai^kteristischen  Exanthems  zum  Tode  führeu  könne.  Man  unter- 
schied sogar  nach  dem  Sitz  des  Exanthems:  Mil.  pectoralis  und 
abdominalis  (Fuchs),  und  beschrieb  jenes  charakteristische  Friesel- 
esanthem  als  hirsekomgrosse,  kleinere  oder  grössere  Bläschen 
mit  oder  ohne  blassen  schmalen  Hof,  halbkuglig  oder  mehr  nnre* 
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gelmSseig,  deren  Inhalt  eiDC  stark  Bauer  reagirende  Fl&a^gkeit 
enthaltend  meist  trübe,  molkig  sein  sollte;  zuweilen  kämen  jene 
Blasen  zd  der  Grosse  von  Erbsen,  Eirschen  oder  Bohnen  and 
seien  dann  mit  einer  eitrigen  oder  gelbgrünlicheD  Flüssigkeit  ge- 
füllt (PempbigQsfriesel,  nach  einigen  auch  Blaseofriesel).  Man 
glaubte,  dass  sich  dieses  durch  epidemische  und  miasmatische 
Einflüsse  bewirkte  Fieber  mit  dem  Wochenbett  verbinde  und  dem 
„  Wocheobettfieber  den  Charakter  der  Miliaria"  aufdrücke.  Solche  An- 
sebaaungen  konnten  sich  jedoch  nur  zu  einer  Zeit  halten  nnd  ver- 
breiten, in  welcher  die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der 
schweren  Puerperalprocesse  noch  nicht  genügend  ermittelt  waren; 
ebenso  wie  man,  nach  flebrs's  Angabe,  den  Typhus  so  lange 
noch  oft  für  Febris  miliaris  gehalten  hat,  als  die  Lehre  von  dem 
eigentlichen  Wesen  desselben  und  genaue  und  zahlreiche  Sectionra 
noch  keinen  Eingang  gefunden  hatten. 

Heutigen  Tages  unterscheidet  man  noch  eine  Miliaria  alba, 
rubra  und  crystallina,  betrachtet  jedoch  alle  nur  als  nebea- 
sächliche  Hanterkrankungen,  und  zwar  die  ersteren  als 
Sudamina  durch  Hitze  und  Schweiss  entstanden,  während  die 
letztere  nur  als  ein  Symptom  der  Septikämie  oder  Pyämie 
erklärt  wird. 

Erstere  haben  gar  keine  Bedeutung,  sie  kommen  unzählige 
Mal  bei  Wöchnerinnen  an  Bmst,  Baacb,  Hals  und  Extremitäten 
vor,  ohne  irgend  erhebliche  Besehwerden  zu  machen. 

Die  Miliaria  crystallina  hat  nach  Hebra  eine  ausge- 
sprochene Thantropfenform,  mit  hellem,  nie  gelblichem  oder  eitri- 
gem, nie  sauer  reagirendem  Inhalt;  die  einzelnen  Bläschen  con- 
fluiren  nicht,  zeigen  keinen  rothen  Sanm,  verursachen  weder 
Jucken  noch  Brennen,  noch  sonst  irgend  welche  Beschwerden.  Ein 
Kachlass  der  sonstigen  ErkrankungserBcheinangen  tritt  mit  dieser 
Frieseleruption  nicht  ein,  eben  so  wenig  eine  ijte^erong.  Eine 
Abschuppung  erfolgt  nicht,  indem  beim  Platzen  der  Bläschen  ihre 
EpidermishüUen  mit  weggerissen  werden  und  nur  ein  feiner  kranz- 
förmiger EpidermisBaum  zurückbleibt.  Die  Bedeutung  dieser  Bläs- 
chen ist  daher  weder  gut  noch  schlimm,  ein  vermeinUiches 
Zurücktreten  ist  gar  nicht  möglich;  man  findet  die  klemen  Bläs- 
chen immer  auch  noch  an  der  Leiche.     Diese  Erfahrungen  von 
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Hebra  moss  ich  in  jeder  Beziehung  bestätigen,  and  aach  Hn- 
genberger  hat  sich  über  die  Bedentnngslosigkeit  der  Miliaria  bei 
schweren  Pnerperalproeesaen  ausgesproehen. 

Hebra  ninunt  an,  dase  sich  die  Miliaria  crystallina  nur  im 
Gefolge  eines  sogenannten  pyämiBchen  Processes  einzostellen  pflege. 
In  der  Regel  finden  sie  sich  bei  fiebernden  Wöchnerinnen  am  dich- 
testen aaf  Band),  Bmst  nnd  Oberschenkeln,  Hebra  behauptet 
ferner  (1.  e.  p.  261),  dass  es  keine  fieberhafte  Krankheit 
gebe,  in  deren  Gefolge  nicht  wirklich  Frieaelbläschen  (Miliaria 
crystallina)  auftreten  könnten;  anch  muas  ich  zageben,  dass  ich 
sie  bei  den  allerverschiedensten  Erkrankungen  mit  ganz  leichtem 
und  schwerem  Fieber  bei  Wöchnerinnen  gefunden  habe. 

Mit  Erysipelas  und  Scarlatina  können  Miliariabläschen  nur 
dann  verwechselt  werden,  wenn  sie  gleichzeitig  vorhanden  sind 
und  etwa  für  das  Hauptleiden,  für  das  Höhestadium  des  Exan- 
thems gehalten  werden,  oder  wenn  nicht  Miliaria  crystallina,  son- 
dern rubra  eingetreten  war.  A  priori  scheint  es  fast  unmöglich, 
dasB  diese  Sudamina  mit  so  intensiven  Erkrankungen,  wie  jene 
HaataSectionen  es  sind,  auch  nur  verglichen  werden.  Allein  nach 
der  ganzen  Beschreibung  des  Frieselfiebers  ist  es  doch  so  ge- 
wesen, und  man  hat  jene  rothen,  von  einander  getrennten  Bläs- 
chen, die  ja  auch  bei  Kranken  vorkommen,  wenn  sie  sehr  zahl- 
reich waren  und  grösseren  Hautpartieen  das  Aussehen  ziemlich 
gleichmäasiger  Röthe  verliehen,  für  Ursachen  der  schweren  Sym- 
ptome gehalten,  die  sich  oft  gleichzeitig  bei  den  Wöchnerinnen 
fanden. 

Da  es  aber  kein  substantielles  Frieaelfieber  pebt,  da  die  ge- 
nannten Sudamina  ebenso  wie  die  Miliaria  crystallina  an  und  für 
aich  auf  den  Gang  vorhandener  Erkrankungen  keinen  merklichen 
Einfluss  haben,  ao  wird  man  sie  anch  in  Bezug  auf  die  Behand- 
lung völlig  ignoriren  und  wird  sich,  wie  Hebra  richtig  hervor- 
hebt, nicht  dnrch  sie  hindern  lassen,  die  für  das  Haaptleiden  noth- 
wendige  innere  oder  äussere  Behandlung  anzuwenden,  was  beson- 
ders von  dem  Gebrauch  kalter  Umschläge  und  der  Eisblase  gilt 
(vergleiche  Fall  23.  und  24.). 

EndBch  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  im  Veriauf  septischer 
Fuerperalerkrankungen  anch  Pemphigus  blasen  in  grösserer 
Menge,  deutlich  mit  Eiter  gefüllt  und  höhnen-  bis  mandelgroas 
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TOrkommea,    ebenblls    als  ein  Symptom   der    allgemeineQ    Btnt- 
vergiftot^. 

Bei  den  bisher  genannten  septischen  Hantaffectionen  wirf 
natürlich  die  Therapie  innerlich  und  finsserlich  ebeaeo  sein,  vie 
sie  beim  primären  Erysipel,  der  Scarlatina,  JUUiaria  und  dem  Pem- 
phigQB  gebräuchlich  ist,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das  Genit^ 
leiden,  in  dessen  Gefolge  sie  aufgetreten  sind. 
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bfpodermatisch    .  ■  .  435,  44J 

bei  Eklampsie 44S 
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Diagnose 195 
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Prognose I9T 

Ursachen 197 

Behandlung 198 

Beispiele 199,  205 
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Literatur 258 
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Diagnose 261 
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Prognose 268 
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Seil* 
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i  Dipbtberitis 208 
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Placeata,  Sitz  derselben 146 
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der  113,  145,  146,  147.  159 
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Pleuritis  bei  DipliUieritis 214 

.  ,    P^ie ""' 

Pocken  b.  W. 

Polygalactia 400 

Polypen :  Placentar-    - .  "  " 

fibrinöse 

Diagnose 145 
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Geechicbte 284 
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typhöse  289 

wandelbarer  Natur  .  290 
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Hämatotheorie  ...  292 
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ThaUacben 303 
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Prognose 243 
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Beispiel 220 

Scarlatina  puerperalis 477 

Symptome 479 

Behandlung 480 
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Prognose 63 

melvere  zusammen  ■    62 


idbyGoOglC 


Scheide,  Fisteln  der 

Behandlung  .*.  .  54,  64 

Operationen  bei    .  .    65 

Schröpfköpfe  bei  Galiktorrhoe  .  .  404 

Seeale:  AÖwandui^;,  Dosen    .  94,  122 
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Selbstinfection 242 
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durch  Selbitiufection  ...  160 
bei  Endometritis  .  .  .  162,  163 

bei  Parametritis 191 

Definition 2flO,  281 
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bei  Blutrerlnsten 117 

Terpentinöl  m  Fomenten 183 
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